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LE CHOLÉRA-MORBUS 



Ju* Académie royale de médecine a reçu du ministre 
secrétaire d'état au département de Tintériéur la lettre 
suivante^ adressée à son président /à ia date du 4 mars 
183 1. Nous allons en faire lecture. 



« Monsieur lE' Baron, 

» L'intendance sanitaire de Marseille m'écrit que fe 
» grand nombre de navires qui arrivent de la Baltique et 
» de la Mer Noire dans ce port , lui donne lieu d ap- 
» prehender de voir le choléra -morbus se manifester dans 
«les établissemens sanitaires qui! renferme ; quelle ne 
» pourrait, par conséquent ;j acquérir trop de lumières tou- 
n chant cette maladie. Elle me prie, par ce motif, de con- 
Msulter sur la nature du choIéra*morbus, ainsi que sur les 

1 
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rimoyens préservatifs et ctiratifs qu'il convient de tui 
n opposer, les sociétés de médecine et autres corps savans 
it de la capitale , afin de la mettre à même do recourir à 
n des mesures , dans [e cas où ses prévisions viendraient à 
n se réaliser. 

n L'Académie royale de médecine étant instituée con- 
nseiliégal du Gouvernement en tout ce qui intéresse (a 
nsantc publique, c'est à elle seule quo je crois devoir 
nm'adresser. Je vous prie, M, le Baron, d'inviter cette 
Il compagnie à s'occuper, sous le plus bref délai , de la ré- 
n daction d'une instruction propre à diriger les adminû- 
n tintions sanitaires du royaume dans l'application des 
M moyens préservatifs et curatifs qu'elles devraient em- 
• ployer contre le choléra, et à leur faire reconnaître le 
■ ^ plus sûrement possible les symptômes de cette crudie 

l'ji maladie. 

• J'attends du zèle -pour l'intérêt public dont l'Aca- 
» demie a donné déjà tant de preuves , qu'elle s'empressera 
««le répondre à cette demande , en me faisant parvenir le 
n travail dont il s'agit. 

i-Le Pair de France, Ministre secrétaire d'état 
n au département de lintérieur , 

1 Signé MONTAUVBT. B 

Par suite de cette lettre, l'Académie a organisé dans 
son sein une commission composée de MM. Keraudren, 
Chôme! , Coutanceau, Boisseau , Desportes , Marc , 
Dupuytren, Pelletier, Louis, Desgenettes, Émery et 
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DouUe, à relTet de lui faire un rapport sur ce sujet. C'est 
le travail de celle commission que je suis chaîné de aou- 
metlre à rAcadémie. 

Le sujet est grave , Messicms ; il importe à la presque 
totalité des peuples, qu'il trouble, qu'il menace ou qu'il 
atteint dans leurs intérêts les plus ciiers. La matière est 
ardue, immense i c'est vous dire assez que nous serons 
longs, très-longs. Mais dans une question oii tout est neuf 
pour nous, nous avons dû faire passer sous vos yeux le 
résumé de tous les faits, de toutes les doctrines renfer- 
mées dans les nomlireux documens qui existent. 

Symptomalologie du choiera , caractères nécroscopi- 
ques , siège et nature du mal, chances de salut ou de perte , 
traitement, marche géographique de la maladie sous 
l'influence des causes qui en favorisent l'extcnston , moyens 
prophylactiques et mesures sanitaires employées; nous 
avons tout abordé: sans compter que chacune de ces divi- 
sions a été successivement étudiée, d'abord en Asie, et 
ensuite en Europe. 

Mais aussi , quand nous aurons achevé , lecture et discus- 
sion, l'Académie aura partagé tous les travaux de la com- 
mission, ou plutôt ces travaux auront été exécutes tout 
entiers sous ses yeux. Vous n'aurez point regret à tant de 
soins, nous e savons assez, sur-tout si nous avons eu le 
lionheur de les rendre profitables. 

Lorsque l'Académie aura prononcé sur le rapport et sur 
ses conclusions , il restera à rédiger une instruction cir- 
constanciée adressée aux autorités administratives, aux 
gens de l'art et aux Individus des pays menacés ou atteints, 
afin de signaler, en longs et lumineux détails, ce que 
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I chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs et 
f de ses attributions. 

Un autre travail restera aussi à faire; c'est un rapport 
Pébr les documens qui sont parvenus à l'Académie, afin 
d'établir leur valeur respective et de signaler les services 
que chaque auteur de ces documens, en particulier, aurB 
rendus à T Académie et à la science. C'est de la fidélité de ces 
Uocumens, c'est de leur complément que dépendent les 
P^inccès du rapport. 

Car nous n'avons pu travailler que sur des documens ; 
et desdocumens, quelle qu'en soit l'exactitude, ne répondait 
. jamais à toutes les pensées, à tous les vœux, à toutes ïes 
aigences de f esprit qui les élabore. 

Bien des lacunes vont être iieureusemeot remplies par 
les jeunes hommes , médecins éclairés, savans courageux, 
que TAcadémie a députés àVarsovie et à Saint-Pétersbourg. 

Au surplus, s'il y a des înconvénicns à traiter on tel 
sujet loin des tumultes et des dangers épidémiques, il y a 
par contre des avantages. A cet égard, il en est des grandes 
épidémies, dans l'ordre physique , comme des révolutions 
dans Tordre politique : au milieu des violentes secousses 
et des changemens brusques qui, par intervalles, agitent 
les nations, les contemporains, pendant la lutte des opi- 
nions et le choc des partis, peuvent bien recueillir des 
matériaux ou même rédiger des mémoires particuliers; 
mais l'histoire de ces étranges , dtî ces terribles époques , 
on ne peut Técrire que loin des événemcns qui les ont 
accomplies. 



RAPPORT. 



Coaiinissaires : MM. Keraitdrbn, président; Mabc,Chomel, 
Boisseau , Desportes , Ddpuytren , Pei.letieb , LoCi»', 
Desgenettbs et Émehv ; M. Docble, Rapporteur. 



Lt£ choIëra-Diorbus , comme sî cette maladie était fa ma- 
ladie unique , la maladie exclusive, et que toutes les autres 
cil méritassenl à peine le titre, le choléra-morbus est uue 
maladie dont la connaissance remonte aux temps les plus 
reculés de l'observation médicale. Signalé déjà bien évi- 
demment par Hippocrate, qui le combattait à l'aide des 
lotions chaudes, ilaété nicrveJUeusement décrit par Arétée 
deCappadoce. La symptomatologie nette, concise, exacte, 
complète, que nous en a laissée cet auteur, qui écrivait 
au commencement du cinquième siècle, comparée même 
aux descriptions tracées d'hier ou sous nos propres yeux, 
laisse à poine quelque chose à désirer à l'esprit fe plus 
sévère; et, sur ce point, les auteurs qu ]ont écrit long- 
temps après Arétée, n'ont guère fait que le copier. 

Cette maladie, nui generis , dont les caractères sont 
tiaiicliég, constans autant que mille autre, s'est présentée 
fréquemment aux observateurs de tous les pays. On l'a vue- 
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souvent paraître accideii tellement siir un scnl individu 
ou sur quelques personnes isolement, développée par 
l'action de causes prédisposantes, particulières, idiosyn- 
cratiques, et liornée alors b ces ciroites limites. Dans cet 
état, elle est appelée sporadique; il n'est point de mé- 
decin tant soit peu expérimenté qui n'en puisse citer 
des exemples. 

Il n'est pas rare non plus de voir le choléra régner assez 

I fréquemment, sous l'influence d'une constitution déter- 

" minée de Tatmosphère et par forme de maladie popuTaïre 

Tou de petite épidémie, comme disait Fouquet. Ce mode, 

Tplus justement nommé catastatique , pour exprimer qu'il 

I dépend sur-tout de la constitution régulière mais exagérée 

L dessaisons, a étésouventlemodesuiviparle choléra. Ainsi 

t^i'avait mentionné Hippocrate , ati livre vu Aqs Epidémies ; 

I ainsil'ontvu,» Londres, Sydcnham en 1669 el en 1676, 

1 Huxham en 1 74 1 ; ainsi a-t-ii élé noté à Paris à diverses 

[époques, et plus particulièrement durant l'été de 1730 et 

fcn juillet 1780, temps où- l'on remarque déjà que là ma- 

riadie était plus funeste aux hommes qu'aux femmes; ainsi 

font décrit, dans l'Inde supérieure, Lebégue de Prcsie en 

1762, Paisley en 1774, Sonnerai de 1774 à 1781 , 

Curtis et Girleston en 1781 et 1782, Thompsoti en 

1787; ainsi l'a observé le docteur Noël ( alors chiruï^en 

en chef de l'expédition ) sur les troupes françaises qiii, 

pendant le dernier siècle, étaient allées disputer à fAn- 

■ gïeterre la domination de la presqu'île de l'Inde. Débar- 

' quée sur la côte de Coromandel , l'armée française eut 

beaucoup à souffrir de celte épidémie, que ion combattit 
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avec succès ù t'aitJe de doses fractionnées d'alcali volatil , 
repétées toutes les deux lieures et administrées a l'intérieur 
dans une infusion de melîsse sucrée. 

Mais, dans toutes ces circonstances, ïe choléra n'a ja- 
mais été plus loin que l'influence de la constitution mé- 
dicale àjaquelle il se trouvait lié. 

Les annales de la science présentent aussi le clioléni 
en de certaines localités, dans des contrées particulières; 
c'est le choléra endémique. Bontius, qui écrivait en 
1669, l'avait déjà signalé sous cette forme dans Hude. 
Dellon et Lind l'ont observé de la même manière dans 
ces mêmes contrées; et, depuis cette époque, les utiles 
travaux, les savans mémoires de la Société physico-mé- 
dicale de Calcutta ont fait connaître de pareils résultais 
d'observations cliniques. Ce choléra endémique ne dépasse 
point les bornes que lui assignent les causes locales dont il 
est l'effet. 

Esifm le choléra existe à l'état symptomatique , lié à 
des cas divers de maladies aiguës, graves. Dans les con- 
trées méridionales , on le trouve joint aux fièvres bi- 
lieuses fortes, aux fièvres typhoïdes intenses. Les exemples 
n'en sont pas rares. M. Bally a vu le ciiolcra compliquer 
évidemment un cas de fièvre jaune; et avant notre col- 
lègue, ie docteur Jackson avait décrit une fièvre jaune 
cholérique dont il a donné fa symptomatologie, les carac- 
tères aiiatomiques et le traitement. Torti, et d'autres obser- 
vateurs après lui , ont traité le choléra à l'état de symptôme 
dominant, de symptôme pernicieux, dans les fièvres rémit- 
tentes alaxiques. 

II est par conséquent bien établi que le choléra a été, de 
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(ont temps, observe à Ictat sporadiqne, à l'etal catasta- 
^ue, à l'état endémique , à l'élat s^^mptomatique , et que, 
dans ces diverses conditions , il n« s'est jamais propagé »\i- 
delà des circonstances qui l'avaient vu naître. 

Appesantissons-noos sur ce premier ordre défaits, et ré- 
sumons encore une fois, et à dessefn, ces résultats généJ 
raux d'une in(;ontesfable observation cl d'une irrésistible 
évidence. Les enseignemens cliniques nous montrent ia 
manifestation du choléra isole, sporadique , sur des indivi- 
dus exposes aux causes capables de le produire. Tous les 
médecins en ont vu des exemples , selon que leur pratique 
les a placés au milieu de circonstances plus ou moins ca- 
pablesde donner naissance à des accïdens semblables. 

On ne con-joit pas moins aisément les faits du cboléra 
régnant en certain nombre, à des époques déterminées 
de f année, par l'influence de constitutions des saisons et 
de constitutions médicales arrêtées. Il est peu de contrées 
auxquelles l'observation clinique n'ait assigné de ces cho- 
léra catastatiques. > '^ 

On conçoit tout aussi bien que, sous l'infîuence tfe 
certains climats , par i'effet de boissons et d'alimens 
délînis, et en raison de localités déterminées, le choléra 
existe à l'état endémique : les Indes onentales , depuis 
qu'elles sont étudiées médicalement, sont là pour l'attester. 

En présence des faits, force nous est de reconnaître 
enfin que le choléra, avec tous les caractères qui lui sont 
propres, se manifeste symptomatiquemenl dans quelques 
GIS de fièvres graves , et qu'il ne s'étend pas au-delà de ces 
individualités, dont il constitue une étroite dépendance. 

Ce n'est donc point une prc^ricté absolue, naturelle, né- 
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cessaire, inévitable, du cliolëra, de s'étendre d'uniiidividu à 
DD autre; le choiera n'est donc point, par sa nature, essen- 
tiellement , primitivement transmissible , puisque bien 
manifestement il a été observé dans tous les temps et par 
tous les médecins, à l'état sporadicjue, à l'état calastatique, 
il l'état endémique, à l'état symptomatique , sans qu'il ait 
jamais dépassé les limites assignées aux faits particuliers qui 
l'ont ainsi vu naitrc. 

Les autres divisions scolastiques du choléra pourraient- 
elles nous arrêter même un instant? Les esprits éminem- 
ment pratiques, Hoffmann et Franck sur-tout, en avaient 
dc)à fait justice. Quant à nous, nous écrivons en vue de 
circonstances trop graves, pour tenir quelque compte de 
ces subtilités spéculatives. 

Mais le choléra régnant en grandes épidémies, en épi- 
démies étendues, meurtrières, parl'efl'et de circonstances 
que l'on ae peut pas rigoureusement apprécier ni con- 
naitre, sous l'action de causes occultes qu'on ne saurait 
ni saisir ui prévoir, indépendamment des conditions 
spéciales et des individualités physiques qui lui donneni 
naissance, bien au-delà des vicissitudes atmosphériques 
et des modilîcalions des saisons qui le font naître, en 
dehors des particularités locales et des influences hygié- 
niques qui le produisent, loin des maladies aiguës et de 
ces états fébriles auxquels il se lie, le choléra ainsi produit 
ne s'était pas encore présenté aux études médicales, et 
c'est précisément dans cet état que nous sommes appelés 
a l'éludier aujourd'hui. 
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PREMIERE PARTIE. 



SYMPTOMATOLOCIE. 

Le choiera cpidemique à ce Iiaul degi é , excice , depuis 
près de quinze ans , ses funestes ravages sur le sol à peine 
explurê de i'Inde supérieure^ et depuis trois aiis environ, 
il cherche à prendre pied sur notre vieifle Europe. 

Deux théâtres diflëreiis, on pourrait même dire opposés , 
se sontainsipresfjuesioiultanément ouverts à cette funesle 
épidémie : l'un est le sol brûlant des principaux districts 
de lii péninsule de l'Inde; et l'autre, plusieurs gouverne- 
uieos de l'empire russe, plusieurs points de TËurope 
septentrionale. Etudions successivement la maladie sur 
l'un et sur l'autre dicjitrc. 

Sur le continent de l'Asie, le choléra a présence les 
caractères suivaus : 

Malaise général, accompagné d'une sensatJOD de, cha- 
leur douloureuse au centre éptgastrique ; lassitude des 
extrémités^ faiblesse plus ou moins grande; oppression; 
Iii physionomie du malade, qui n'exprimait d'ahord que du 
malaise, prend plus ou moins rapidement, suivant les 
circonstances, f expression d'une anxiété grande; à ce 
moment le pouls est vif, mais serré, concentré. 

C'est ià la période d'invasion de la maladie, période 
observée par plusieurs praticiens, Auiicsley, CoIIcdge, 
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&. , contestée au conliaire par Scott et par t|uefques 
autres auteurs. 

Or, disons-le par avance, le docteur Anuesley attache 
à letude de cette période d'autant plus d'importance, que , 
suivant lui, c'est sur-tout en agissant précisément dans cet 
instant que lessecours de l'art parvièiinentheureuseinent à 
iler la maladie, à l'étoufTer dans son travail de formation , 

jtout au moins à lui préparer une terminaison heureuse. 

'Ces premiers symptômes sont quelquefois accompagnes, 
mais au moins immédiatement suivis, d'une douleur très- 
forte au creux de i' estomac, laquelle envahît Lventôt le 
tube digestif en entier : ce symptôme est de tous le plus 
constant, le plus durable; il est un des signes caractéris- 
tiques de la maladie. 
[i-Survienent aiors les vomissemens répétés, les sellés 
les, et un sentiment pcnibiede prostration, d'épui- 
■ment ef comme de vacuité générale. Des contractions 
spasmodiques irrégulières, de violentes crampes, s'empa- 
rent des extrémités supérieures et inférieures, ce qui, 
réuni à !a fatigue que procurent les vomissemens répétés 
et Jes selles frcquenles, torture cruellement ies malades. 

Les évacuations, exclusivement composées d'abord des 
matières qui se trouvaient dans l'estomac et ks intestins à 
Tinvasion de la maladie, prennent bientôt un caractère 
particulier pathognomonique; elles se composent d'un 
fluide aqueux, séreux, blanchâtre, assez analogue à une 
■décoction de riz mêlée de flocons albomineux, ou même 
au liquide évacué par suite de la paracentèse : qudque- 
iont encore plus troubles, bourbeuses et 
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mélangées de diverses cutdeurs, grises, verdàues, maisrare- 
meiit 6a n gui 110 lentes. Assez souvent les déjections aU 
vinessont chassées hors des intestins avec force et comme 
par le jet d'une seringue, ménie dans une période aYanoéc 
de la maladie. 

Il y a absence de réaction fébrife ; le pouls est petit, 
vacillant, irrégalier, nerveux ; il vibre plutôt <pi'il nebaC 
Cetteabsencede toute réaction, encorequ'ellc ne soit qu'uni 
symptôme négatif, constitue cependant un des caractères- 
les plus tranches de cette mahidie. Excepté dans des 
cas très-rares de comphcalion accidentelle, excepté les 
cas assez peu communs de terminaisons ou de mutattons 
typhodes, excepté enfin ceux où la tendance àlaguérisoa 
se déclare et se soutient plus OU moins long-temps , ja* 
mais , dans cette période , aucun iàit grave de l'épidémie 
cholérique ne s'est montré à l'état fébrile, si ce n'est daiis 
les terminaisons heureuses. ^ ^ 

Les urines sont entièrement suspendues; la sécrétipa , 
ne s'en fait pas du tout ; les observations nécroscopiaue» 
s'unissent à la symptomatologie pour constateF l'etat ^ 
vacuité complète de la vessie. I ■( u 

Les spasmes prennent rapidement une plus grande | 
intensité; ils parcourent successivement et en peu^dç^^ 
temps les extremités inférieures, les estrémrtés supé-' 
- rieures, les muscles abdominaux, et, en dernier tieu-, 
les muscles thoraciques et diaphragmaticjues; mais ils se 
portent rarement aux muscles du dos, de la face et des 
reins. Ces spasmes ont plutôt le caractère clonîque iqu« ^ 
tonique. 
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Alors surviennent aussi la surdite, (es etourtlissemeiis , 
les bourdoiinemens des oreilles, le refroidissement tie - 
tout le corps. Une grande angûisse à la région precor- 
diaie se manifeste; elle se joint à une extrême dilEcuité 
de respirer et à un afTaib lisse ment excessif de tout le 
système. L'air expiré par le malade est privé de toute 
chaleur. La peau se recouvre d'une moiteur froide ; et ce 
froid, celte humidité, augmentent quelquefois à ce point, 
que le derme en est plissé , ridé , comme lorsque la peau 
a été long-temps macérée dans l'eau chaude ou couverte 
par un cataplasme. 

Dans bien des cas, la peau, dans sa totalité ou sur 
certains points; prend une teinte plombée, bleuâtre, 
livide. 

La' piiysionomîe affaissée ; les yeux enfoncés, caves, 
entourés d'uucercte livide; tous les traits grippés, donnent 
au malade un aspect cadavéreux. Au dire de presque 
tous les observateurs, le faciesdes cholériques, peu dif- ' 
fércnt du facics hippocratique , est caractérisé àce point, 
que ce signe suffirait à fui seul pour faire reconnaître la 
maladie. La face est triangulaire, dit le médecin Blaho- 
dàtolT, qui a observé la maladie dans le district de Sa- 
miirskl , gouvernement d'Orenbourg. 

Le pouls est concentré, petit à Texcès; iï est difficile- 
ment salsissable , et souvent les pulsations manquent tota- 
lement au poignet; elles sont même à peine perceptibles 
au cœur. A cette période, le sang, qui peu avant était 
huileux , épais, noir et diflÎLile à secliapper de la veine, 



■l'en pem pins sortir, ou dumcnnit n'en est exprimé, pour 
ahisi dire, qu'avec peine. 

Le malade éprouve une soif inextinguible; ii appètc 

i vivement les boissons fraîches. La lan^e et la bouche 

f Sont cependant paies, blanches, humides el froides. La 

rVoix est faible et comme sépulcrale. Ii y a des jsctîta- 

ïîbns vagues dont le mahde n'a presque pas conscience; 

et bien qu'if conserve l'int^rilë de ses facultés intelleo- 

lueiles , toutes les actions vitales sont dans un teî ^t 

d'aflàiUissement , qu'd reste dans un abandon complet <à» 

!uî-m(3me el veut opiniâtrement qu'on le laisse tninquitla, 

feidifTérent qu'H est h. tout ce qui se fait pour lut et à ifeut 

ce qui se passe autour de lui. La mort arrive en gén^ï 

12, t5, 20, 26 heures après l'invasion du clioléra; * ' ' ■ 

" Souvent, vers ia fin de la maladie et aux approcftcktfu 

' jilus imminent danger, les vomissemens et les' seiféà dl- 

, tiJinuent, se suspendent et cessient tont-îi-coup. ' 

Le début de la maladie a lieu généralement pendsnV 
■ lanuit et dès le malin; les autres périodes arrivent avec 
I rapidité et souvent avec confusion , car il ne faut s'attendre 
Ii rien de fise, à rien de régulier, au milieu de cette scène 
mae désordre'etcle destruction. Dans un grand nombre tie 
, toutes les époques de la maladie se confondent el 
Ijrépulsent en un espace de lemps très-court. Une heirre, 
[deux heures au plus s'écoulent quelquefois entre l'mva-' 
(non brutale de la maladie et sa fatale terminaison. 

La marche el la série suivant lesquelles les syniptânies 
yte déroulent, s'enchaînent et se succèdent, sont assei 



,C 15 ) 

variables ; quek|nefois même les symptônios les plus sail- 
lans, les plus caractcristii]iies , manquent absolument, et. 
cela sans doulc parce qu'ils n'ont pas le temps de se 
metlre en évidence : tels sont, par exemple, les vomis- 
semens. On trouve quelques faits daos lesquels ia maladie 
a marcIié si rapidement, qu'en un instant fiiidividu s'est 
trouvé transporté de la santé parfaite A cette époque fu- 
neste où les vomissemens et les sdies s'arrêtent, parce que 
toutes les opérations vitales, tous les mouvemens auto- 
matiques, désecletitlavîe qui elle-même va lûeotàt cesser 
et déteindre. - : ■ . --:,.( 

Jbes symptômiis sont les mêmes clicz les naturels . et 
chez les Euiopécns. La constitution des individus fait toute 
la dîfiërence , selon que, soit nattirçUement, soit accideu- 
tdiement, ils se trouvent, au mor^ commeau physique, ou 
vigoureusement constitués, ou considérablement aflaililis. 

En dernière analyse, le tableau des symptômes delà 
maladie peut être ainsi résumé : 

Douleurs épigaslriques ; vomissemens répétés et selles 
fréquentes; les matières rendues d'abord, composées de 
substances nouvellement ingérées, se montrent bientôt 
fluides, blancliàtres et floconneuses ; crampes violentes aux 
extrémités supérieures et inférieures ; refroidissement du 
corps; suppression d'urine , la peau des extrémités, des 
pieds sur-tout, pâle, humide, froide et ridée; décomposi- 
tion de la face; visage hippocratique; afiàiblissement et 
disparition notable du pouls. 

Envisagée dans sa symptomatologie, l'histoire médicale 
du clioléra épidémique n'a pn guère acquérir entre les 
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mains des médecins russes. En Russie et dans Tlnde , la 
loatadie s'est présentée sous lesmèmes traita; sur l'un et sur 
l'autre théâtre , la natiu-e a été fidèlement copiée. Comment 
alors tes tableaux ne se ressembleraient-ils pSs? L'influence 
'cpidémi((ue s'exerçant sur ïa presque totalité des iudividus 
et indépendammeut du clioléra réalise ; fa période d'immi- 
nence marquée, quoique rapidement, chez plusieurs ma- 
lades ; k physionomie cholérique donnée comme l'un des 
caractères saiElans de Icpidémie ; l'absence de toute réac- 
tion fébrile; la fréquence des récidives; tout ce qui a été 
noté par ies médecins anglais dans l'Inde, se représente 
exactement sous les yeux des médecins qui suivent la ma- 
ladie en Russie. •■ • 

Ici on voit cependant, dune manière spéciale, que les 
crampes se montrent plus violentes, plus opiniâtres chez 
les femmes que chez les hommes; et chez celles qui sont 
clouées d'une constitution faible, su;(,ttes aux accidcns 
hystériques ou placées sous l'influence d'une grossesse, 
«oH commençante, soit avancée, plus que chez les autres. 

Les battemens du cœur diminuent à ce point , que , 
même avec Toreille ou le stéthoscope, on en suit à peine 
ies mouvemens; et dans les cas les plus graves, ce n'est que 
le cœur gauche qui continue à se contracter légèrement; 
le pouls disparaît alors entièrement; on ne le retrouve 
guère que sur Içs carotides. Dans certains cas , dit 
M. Jachnichen, ce n'est qu'à l'aide du stéthoscope que 
l'on a pu suivre les mouvemens de la respiration. Eln 
Russie, les selles et les vomisscmens sont moins abondans 
et moins opiniâtres. 
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Même symplomatologie en Pologne : ici seulement la 
percussion a révèle à MM. Brière de Boismont et Legallois 
un symptôme qui n'avait pas elé si netlement mentionné 
jusque là ; c'est la matlté du ventre. Ce piiénohiène , disent 
nos observateurs, est sur-tout remanjuable, lorsqu'on le 
compare à la sonoréité de l'abdomen chez les individus 
attaqués du typhus. Cette matité s'explique, ajoutent-ils, 
par l'énorme accumulation des fluides dans les iulestins. 
A Madras , Anneslcy avait aussi indiqué cet état de l'ab- 
domen, 

A côté de la symplomatologie observée d'abord dans 
riiide, puis à Mtiscou, et enfin à Varsovie, plaçons la 
symplomatologie décrite par Arétée de Cappadoce; tra- 
duisons celle-ci en eutier; et dans la puérile crainte de 
paraître longs, ne manquons pas d'être convaincans et 
complets. 

Dans le choléra, maladie extrêmement aiguë, dit 
Arétée , tout le tube alimentaire éprouve un commence- 
ment de répulsion, tel que les matières amassées dans 
l'estomac sont violemment rejetées par le vomissement, et 
celles des intestins chassées par l'anus. Les matières vo- 
mies deviennent liquides , bianchiitres , et celles qui 
sortent par le fondement sont fétides, pituiteuses et quel- 
quefois bilieuses. Bientôt surviennent des tensions abdomi- 
nales , des douleurs au creux de l'estomac , des coliques 
violentes. U se manifeste des spasmes généraux , des con- 
tractions douloureuses dans les muscles des jambes et des 
bras; les doigts se recourbent ; les ongles deviennent 
livides et les extrémités froides. H y a des syncopes, des 
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rertiges, de loppression et le hoquet. L'urine ne coule 
plus ; ia vok s éteint ; le pouls devient extrêmement 
petit et ient, et le malade meurt accabfé de douleurs déchi- 
rantes et au milieu des convulsions les plus cruelles. 

Dç ces documens réunis par rapport à la symptomato- 
Ic^re du choléra , ressortent naturdiement les conclusions 
survantes : 

1° Le choléra a été observé de tout temps à f état 
sporadique, à ietat catastatique , à letat endémique^ à 
l'état symptomatique , sans quil ait jamais dépassé les 
limites assenées aux conditions particulières qui i ont ainsi 
vU commencei" et finir. 

2** Le choléra épidémique observé dans f Inde n'est 
guère autre que le choléra décrit par les anciens^ quant à 
la symptomatologie. 

3** Le choléra qui a régné à Moscou est le même que 
le choléra de Flnde. 

4^ Le choléra qui a exercé tant de ravages en Pologne 
et notamment à Varsovie , ne d^lèi^ point du choléra qui 
a sévi à Moscou. 

Donc le choléra des anciens , le choléra de l'Inde , le 
choléra de Moscou , le choiera de Varsovie, sont iden- 
tiques quant aux caractères phénoménaux. 
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DEUXIEME PARTIE. 



CARACTERES NEC ROSCO PIQUES. 

C'est vraiment remarquable, nous venons de le voir, 
tout ce que présentent d'anulogie , d'accord , et comme d'i- 
dentité, les nombreuses descriptions du choléra prises 
au milieu de ces régions diverses. Eu Asie, en Perse, en 
Syrie, dans le bas Bengale , dans le Mysore, sur la côte du 
Coromandel, eu Russie, en Pologne; dans les rapports 
aullientiques des conseils médicaux de Bombay, de Cal- 
cutta, de Madras, de Moscou et de Varsovie; dans les 
écrits particuliers d'AnnesIey, (FAinsIie, de Christie, de 
Scott, de Convell, de Jobiison, de Jameson, de Searle, 
de Reymann , de Loder, de Moran, de Jachnichen , de 
Delaunay, de MM. Brière de Boismont et Legallois; soit 
que l'on médite les histoires particulières, soit qu'on lise 
les descriptions générales, toujours, par-tout et chez tous 
les écrivains, la symptomatologîe est concordante, uni- 
forme ; on puiserait, ce semble, dans cette seule consi- 
dération, un des argumens en faveur de fa certitude de la 
médecine, 

Maisbiens'en.faut qu'il en arrive de même quand vient 
l'histoire des caractères (lécroscopiques. Soit que, pour ce 
genre de recherches , on ail bu à surmonter de grands 
obstacles, soit que l'habitude et l'habileté, fe zèle et le 
courage aient manqué aux observateurs, soit que des 
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opinions préconçues président souvent à celte partie de 
l'oliservation ; soit enfin qu'en reaïtlé, ics lésions cada- 
vériques aient été incertaines et variables , toujours 
est-il que, sur ce point, les détails des faits et les résu- 
més des recherches sont souvent différens et quelquefois 
même opposés. 

Au milieu de cet ordre de travaux, une considération 
frappe pourtant le lecteur réfléchi; c'est, d'une part, la 
grande diversité et même l'opposition formelle que pré- 
sentent les résultats fournis par l'anatomie pathologique, 
quand on les compare d'observateur à observateur, et, 
d'autre part , la ressemblance ou même l'uniformité de ces 
mêmes résultats , dans tous les cas particuliers relatés 
par un seul et même observateur. Cela est poussé si loin , 
qu'Annesley, sans contredit un des hommes qui ont 
le mieux décrit celle maladie , après avoir accolé à 
quelques - unes de ses observations particulières les 
recherches d'anatomîe pathologique qui leur appartien- 
nent, finit par ne plus relater les ouvertures des corps ; il 
se contente de dcdarer que les circonstances anatomiques 
étaient les mêmes que dans les cas précédons. 

A la suite de ces réflexions, qui doivent servir à juger 
les travaux que nous allons examiner, disons en générât 
que, sur le continent de l'Asie, les recherches d'anatomîe 
pathologique ont présenté, tantôt les altérations, les carac- 
tères anatomiques d'une phlegmasie gastro-intestinale, et 
tantôt un simple état calarrhal sans nulle trace d'inflamma- 
tion delà membrane muqueuse des intestins. Ici on a si- 
gnalé des congestions cérébrales, des injections considé- 
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rablea des vaisseaux du cerveau eL du ses ni eni lirai les ; 
ailleurs on a note des allérn lions de la moelle épinîère et 
de ses enveloppes. Dans beaucoup de circonstances , i'ana- 
tomie patliologique n'a rien montre qui put leiidre une 
raison suffisante des symptômes de la maladie et de sa 
terminaison; et presque toujours alors on a cru devoir 
accuser une altération des propriétés vitales du système 
nerveux. 

Entrons cependant dans les détails de ces recherches; 
c'est le seul moyen de les connaître et de les apprécier. 

Le docteur Annesley trouve, à l'autopsie, que les intes- 
tins présentent une couleur vermeille qu'il dit être par- 
licnlière à la maladie, et qu'il considère comme caracté- 
ristique du choléra. , 

11 attribue la même importance à un épanchement géla- 
tineux, aune matière puitacée et comme crémeuse, jau- 
nâtre, qui recouvre plusieurs points sur la surface interne 
des intestins grêles, et qui s'y rencontre en quantités va- 
riables. 

Suivant lui, la substance du cœur est plus molle et plus 
facilement lacérable qu'elle ne l'est en général dans les 
cadavresaprès d'autres maladies. Les cavités de cet organe, 
aussi bien que les piincipaux troncs artériels et veineux, 
sont remplis d'un sang noir, épais et visqueux. 

Les premiers et les principaux coups de la maladie sont 
dirigés, dit M. Annesley, sur le système nerveux, dont fa 
lésion retentit aussitôt sur le système sanguin. 

Ledocteur Alexandre Gordon, chirurgien attaché à la pré' 
sidence de Bombay , homme d'un mérite distingué, et qui a 
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eu le malbcitr de succombera l'épidémie, dans un mémoire 
adressé à l'assemblée médicale de Bombuy, avance que, 
dans cette épidémie, les lésions du cwveau étaient pri- 
mitives et essentielles, tandis que celles des intestins 
n'étaient que secondaires. Dans les piemiers sujets qu'il 
a ouverts, il avait négligé d'examiner le cerveau , et alors 
H ne trouvait rien qui pût rendre raison de la marche de 
la maladie. Plus tard, il porta aussi ses investigations sur 
('enccp)iale j iicn trouvâtes vaisseaux injectés, les mem- 
branes épaissies : toutefois ces lésions ne lui semblent 
point inSammatoires. 

M. le docteur Scott, secrétaire du conseil médical de 
la présidence de Madras, regarde au contraire les lésions 
du cerveau comme secondaires et accessoires, puisque les 
/acuités intellectuelles restent en général saines durant le 
cours de la maladie. Dans l'opinion du docteur Scott , c'est 
sur la membrane muqueuse des intestins que résident 
les faits importans d'anatomie pathologique propres au 
choléra. 

Que si le malade est pris de coma, si l'on remarque cet 
abandon extrême auquel se laissent aller les individus 
frappés de l'épidémie, s'ils sont à ce point rentrés en eux- 
mêmes, comme le dit M. Scott, c'est à la faiblesse qu'il 
faut attribuer ces symptômes. 

Kennedy, auteur d'un ouvrage ex pi'ofcssosnrie choléra 
de l'Inde, pense que cette maladie n'étant qu'une altération 
considérable des fonctions vitales des nerfs, ie système de 
la circulation n'est que secondairement affecté. Il y a, suivant 
lui, dans le choléra quelque chose d'occulte qui tient lee 
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forces vitales cfans un ëlal d'oppression violente; en un mot, 
dil-ilj le choiera consiste dans une concussion plue ou moins 
forte de l'encéphale, concussion doul le mode nous est 
entièrement inconnu. 

De l'avis des médecins qui l'ont observée, la maladie, 
à Samarang, n'a montré, dans les autopsies, rien qui pût 
en déceler la nature. A peine si l'on doit faire mention de 
très-légères traces de phlogose disséminées sur les intestins ; 
encore moins doit-on noter iecume sanguinolente dont 
les bronches étaient remplies dans beaucoup de cas , la 
contraction et la vacuité de la vessie, les vaisseaux injectés 
du cerveau et de ses membranes. Les médecins qui ont 
étudié l'épidémiedeSaœarang, ont pensé en conséquence 
que la maladie, quant à sa cause première, consiste dans 
un état violemment spaimodique des organes digestifs, et 
plus particulièrement de l'estomac et du duodénum. 

M. Mouet, chirurgien en chef du 24' régiment de 
a. M. Britannique, et qui a donné, dans les collections 
de la Société phiiosophico-médicale de Calcutta, un tra- 
vail fort recommandable sur le choléra , déclare que le 
plus souvent l'ouverture des corps ne fournissait aucun 
notable enseignement. Tantôt, dît-il, on trouvait, soit 
dans les intestins, soit dans Tencépliaie, des injections 
considéraLles; tantôt il n'y en existait que peu , ou même 
on îi'en trouvait pas du tout. Dans deux cas, notam- 
ment, oîi les malades avaient été atteints de coma et de 
délire violent , il n"a cependant lien trouvé dans le cer- 
veau : pourtant, ajoute-t-ii, l'autopsie a toujours été faîte 
tics-scrupule use ment. Ce n'est que dans trois sujets qu'il 
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a reironvé la matière pultacce que le docteur Annesley 
a le premier signalée dans cette maladie, matière qu'il dit 
constante, et «ju'il regarde comme la cause spécifique, et 
oonsequemment comme le signe patliognomoniqnedu cho- 

-ièra. 

Le docteur TumbuII Cliristic, attache à l'établissement 
médical tie Madras, et tout récemment chargé du dépàt 
civil de médecine pour le district sud de Marntte, dans un 
ouvrage original et remarquable, intilulé Obtervationa 
sur la nature et le traitejnent fin. choléra, et tur le 
mode d'affection des membranes 7nu(jueuses , s'est iivrë 
à de nombreuses recberches d'anatomie pathologique. 
Ses observations, recueillies pendant dix années consé- 
cutives, font été particulièrement en 1823 et 1S24, 
lam sur les hommes des régimens de S. M. Britannique, 
que sur les naturels des villes et des villages du paysj 
H a aussi vu beaucoup la maladie dans les prisons : en 
sorte qu'iï a pu facilement se livrer à (Je nombreuses 
ouvertures de cadavres, ce que ion n'obtient que très-diffi- 
cilement de la part des naturels libres. Pendant la seule 
année 1826, le nombre total des morts s'est élevé, dans 
tout le pays de Dnrwar, à trois mille cinquante- trois. Du 
reste, on n'a aucune donnée sur la population fixe de ce 
district. 

Le système mucjueux , dans l'opinion du docteur 
CKrîslie, est le sîége incontestable de la maladie. Ce sys- 

r tème, par exception à tous les autres, est passible de 
I modes de lésion : le mode inflammatoire, qui est 
Kimmun à tous les autres tissus, et le mode catarrha!, 



( 2» ) 

qui est propre à celui-ci. Le motle catarrhal est toat-à-faiï 
distinct du mode inflammatoire. Sur le tissu muqueus, 
ces deux modes existent le plus souvent isole'ment l'un 
de l'autre, mais souvent aussi ils se réunissent et se com- 
pliquent. Le mode catarrhal, en se prolongeant avec une 
certaine aclivité, entraine le développement du mode in- 
flammatoire. Ces résultats de faits se trouvent éclairés par la 
symptomatologie comparée de plusieurs maladies, par l'ac- 
tion des médicLimens sur l'iiommeet sur des animaux, et par 
des expériences directes faites sur ces derniers, aussi bien 
que par quelques vivisections. Le mode inflammatoire du 
tissu muqucux ne diiïère point de ce que l'on sait sur 
l'inflammation en généra!. Le mode catarrhul est une âtTec- 
tion maladive , spécifique, de l'appareil sécrétoire des mem- 
branes muqueuses, d'où résultent l'augmentation et l'alté- 
ration de la sécrétion. Alors la membrane muqueuse est 
blanche sans douleur, sans tuméfaction; il y a diminution 
des mouvemens du sang à ia périphérie. On avance assez 
généralement, dit le docteur Christie, que, dans le cho- 
léra, i'anatomie pathologique ne découvre rien qui puisse 
rendre raison des désordres pendant la vie. Une semblable 
opinion, ajoute- [-il , ne peut provenir que de l'insuffi- 
sance des recherches. Les membranes muqueuses n'ont 
pas été assez attentivement étudiées: quelques médecins 
ont sans doute examiné avec soin la matière des sé- 
crétions fournie par ïe système muqueux ; mais il en est 
peu ou même il n'en est point qui aient convenablement 
étudie les lésions des membranes qui fournissent ces sécré- 
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C'est en vaûi qu'on est allé chercher dans fencéplisle, 
dans le systtltnc nerveux , dans le système sanguin , les 1^ 
sons anatomiciues du choiera ; c'est invariabloiDent au 
système tnuqueux que ces lésions appartiennent; toutes 
les autres ne sont qu'accidentelfes ou secondaire?. 

J'ai conslamment trouvé, dît encore M. Christie, dans 
mes très-nombreuses dissections, une substance blan- 
châtre, opaque , visqueuse, adhérente à la surface des mu- 
.queuscs intestinales; et dans quelques cas, cette substance 
était considérable, au point de remplir complètement 
les intestins. La membrane était par-tout lisse et blanche. 
Des altérations semblables ont existé quelquefois sur la 
muqueuse pulmonaire, et même dans la vessie. 

Les lésions analomiques qui, pour la fréquence , vien- 
nent en deuxième ordre, sont : 

1" Des congestions veineuses de plusieurs organes , et 
particulièrement des viscères abdominaux ; 

2° Des amas de sang noif, épais, dans tous les vais- 
' seaux, et sur-tout dans le cœur; 

3° Des traces d'injections sur quelques points des niem- 

brttnes muqueuses, et parlîculièremenl sur les intestins. 

Dans ces cas, l'inflammation , quand elle existait , se 

K^uvail dans les limites de l'extrémité pylorique de l'cs- 

. tomac et des intestins grêles, 

4° De simples congestions veineuses sur plusieurs points, 
telles qu'elles ont été notées par Anncslcy. 

Revenant ensuite aux sécrétions de la membrane mu- 

I i|ueuse , le docteur Christie démontre que non-seulement 

elles sont augmentées de quantité, mais aussi qu'elles sont 
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jillcrees, viciées dans leur qualilé; un grand nombre 
d'anafyseschimiqueset d'expériences physiques en fontfoi. 
L'auteur a sui^tout constaté très-positivement qu'il n'existe' ' 
point d'acide libre dans la matière de ces secrêlions ; ain^ 
tombe, dit-ii , l'opinion émise par le docteur Ainslie sur la 
palhogenie du choléra épidémique. 

Witelaw Ainslie a résidé pendant 30 ans à Madras et 
dans plusieurs parties de l'Inde méridionale , en qualité de * 
médecin , membre du comité cliarçé d'étudier le choient 
épidémique. Il considère comme de peu d'importance les lé- 
sions indiquées par l'anatomie patliologique ; il les con- 
naît toutes , il les a vues toutes. L'essence de la maladie 
réside , suivant lui , dans un acide libre dont il a constaté^ 
l'existence dans les matières des selles et des vomissemens; 
et de là toutes ses opinions sur la nature de la maladie , 
sur les indications et sur les moyens de guérison. 

James Boy le, dans trois ouvertures de corps seulement, 
signale des traces légères de phlogose, d'inflammation sur 
Festomac et sur les intestins; il s'appesantit sur cet ordre de 
considérations, cl déclare en masse que toujours l'anatomie j 
pathologique du choléra fournit des résultats sembbble^] 

A nie Saint-Maurice, M, Cuillemau rend ainsi compté 
de ses observations nécroscopiques; c'est à l'intéressant^ 
travail de noire collègue M. le docteur Keraudrei 
nous devons cette communication. 

Encéphale sain ; poumons dans Fétat normal ; cavité 
droite du cœur pleine d'un sang noirâtre, cavilé gauchej 
vide; l'estomac présentant diverses ^Itérations; phlogose é 
injection des vaisseaux; la membrane muqueuse paifoii 
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tcsée dans cUvers points et noIammeiiL près des ôii/ice^ 
qui quelquefois on t paru rétrécis : cet organe avoit conservi 
les liquides presque sans changement. Les intestins grèlel 
étaient en gênerai sains, tandis que les tuniques des^ 
intestins étaient épaissies. Ces derniers pliénomènes 8< 
montraient d'autant plus intenses que la maladie avait éu 
plus longue. 

M. le docteur Labrousse donne ainsi le résultat de dn 
ouvertures faites sur des noirs qui tous ont succombé, dai 
l'espace de douze heures, à l'épidémie de l'ile Bourbon. 

Après la mort, le corps, sans apparence de putréfaction, 
était généralement amaigri, dccharné, quoique la constip 
tulion des malades fût très-robuste. 

Le cer\'eau ne présentait aucune altération chez 1^ 
uns; chez d'autres on trouvait sa substance plus molle que 
dans félat ordinaire.- Le sinus longitudinal était gorgé de! 
sang , et les ventricules supérieurs contenaient une petite* 
quantité de sérosité sanguinolente. 

Les poumons étaient intacts; le péricarde renfermait ■ 
peu de sérosité; le cœur avait un peu plus de volumeque 
dans l'état ordinaire; les vaisseaux coronaires étaient tou- 
jours remplis d'un sang trcs-noir et coagulé : aucum 
adhérence n'a été observée dans celte cavité. 

L'épiploon gastro-colique et la surface intérieure des; 
intestins, ainsi que le mésentère, ofh^ient une légère 
phlogose et une grande réplétion de leurs vaisseaux. 

La vésicule du fiel, très-distendue , contenait une bile < 
noirâtre et épaisse. Les canaux hépatique, cystiqui 
cholédoque avoient doublé de volume; la rate, le pan- 
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créas et ies reins iie présentaient rien de parliculier. La 
vessie était extraordiiiairement contractée et dans un élat 
de vacuité parfait. L'estomac, distendu par des gaz, était 
d'ailleurs vide chez plusieurs; chez quelques autres, il con- 
tenait un liquide visqueux , blanciiâtre , grisâtre , et des 
vers. La membrane muqueuse gastro-intestinale, saine 
chez quelques individus, présentait chez d'autres une 
phlogose intense qui augmentait depuis le pylore jusqu'au 
rectum. Les autres tuniques participaient à Iniflammation, 
excepté celles du jéjunum et de l'iléum. 

Leur cavité renfermait un liquide séro-purulent , 
quelquefois des vers lombrics. 

L'ouverture de dix autres noirs morts dans les quatre 
premiers jours de la maladie, a présenté à-peu-près les 
mêmes phénomènes dans les trois cavités, si ce n'est que ' 
la phlegmasie était plus intense : des taches gangreneuses 
ont été alors remarquées dans les intestins grêles ; les ma- 
tières contenues dans leur cavité paraissaient les mêmes 
que celles des déjections. 

Dans quelques circonstances, tes ouvertures des ca- 
davres, faites à la suite du choléra, ont montré des inva- 
ginations des intestins, des ulcérations partielles, et même 
la gangrène. Mais ce ne sont là que des accidens , des ex- 
ceptions : il faut les noter comme complément de re- 
cherches ; mais il faut dire aussi que ce n'est que rarement 
que ces lésions ont été trouvées, et que ce n'est pas dans 
les cas les plus graves et les plus promptcment meurtriers 
qu'elles ont été signaléei 

Les observateurs du choléra indien, analysés par rap-' 
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port à l'aiiatomie pathologique, fournissent en résumv 
deux opinions originales et qui' méritent on particulier 
examen. 

La première, rcprcsenipe par Aupesley, qui î'a sinoi 
découverte, au moins soutenue avec éclat, a pour t 
1ère de faire consister le clioléra dans une coloration de 
intestins , dont la teinte varie depuis le vermillon clair ju 
qu'au pourpre foncé, et dans la sécrétion d'une mati 
pultacée, blanchâtre, visqueuse et opaque. La coloratioj 
est particulièrement remarquable à la surface péritonéal 
du duodénum et du jéjunum. Qu'est-il besoin d'insisté 
beaucoup sur cette coloration? D'une part, d s'en faut qi* 
ces rougeurs aient été constatées par tous les observateurs 
un grand nombre en ont au contraire nié l'existence ; 
d'autre. part, dans combien de cas de maladies aiguës dil 
férentes n'a-t-on pas observé ces rougeurs , ces injections 
Ce lacis de petits vaisseaux injectés se retrouve presqu 
toujours après la mort, sur-tout quand il ne s'est écoul 
que très-peu de temps entre le décès et l'ouverture di 
corps. Enfin quelques rougeurs fugaces, des injection! 
partielles de la muqueuse intestinale, si peu en rappoi 
avec la symptomatologie générale , avec la marche raprd 
et la terminaison funeste de la maladie , pourra icnt-e lie 
être sérieusement invoquées comme causes du choléra 
épidémique ? 

La deuxième opinion oiiginale , parmi les médecins quj 
ont suivi la maladie en Asie, apparlienl presque exclu 
sivement au docteur Christie. Dans la pensée de ce méde;- 
dn, le système muqueuji est le siège principal du choléra 



épidemi([iie j et c'est un élat catarrlial de ce système qui 
en constitue la modification spéciale; celte modification, à 
son tour, n'est autre chose que faction accrue et viciée des 
"vaisseaux sécréteucs de la membrane muqueuse, une alté- 
ration profonde de la sécrétion. Le docteur Clirislie a 
presque constamment trouve la muqueuse intestinale pâle, 
blanche, ramollie, pâteuse, facilement lacërable, et en- 
duite d'une matière crémeuse, viiqaeuse, opaque, blan- 
châtre, en grande quantité. 

Ces faits, qui ont par eux-miîmes une assez haute im- 
portance et qui ont été confirmés d'ailleurs par beaucoup 
d'observateurs, sont cependant présentés d'une manière trop 
générale, trop exclusive, par M. Christie. Sans doute ces 
conditions du système muqueux existent dans bien des casdu 
choléra, mais diesnesont pas ii elles seules toute la maladie. 
Dans l'état normal, la muqueuse intestinale est aussi pâle, 
blanche, molle; il n'y aurait donc de diflerence que dans 
les degrés, et ce ramollissement Je la muqueuse intestinale 
est bien loin- de se montrer constamment dans les ouver- 
tures faites à la suite du choléra. Les follicules agminés , 
les glandes de Brunner et de Peyer, spécialement chargés 
de sécréter les matières muqueuses intestinales, sont sans 
lésion matérielle aucune dans le choléra , quoique leurs 
fonctions aient été manifestement altérées. Les choses se 
passent de la sorte dans l'état catarrhat, par oppposition 
à ce qui se présente dans l'état inflammatoire de ces mêmes 
organes. 

D'après les travaux de Christie, l'existence d'une affection 
catarrhale, comme partie intégi-anle du choléra, ne peut 
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donc être mise en doute; mais, d'un autre côté, cette' 
opinion toute esclusive ne saurait être ainsi admise. 
L'histoire des caractères nccroscopiques du choiera n'a 
I pas été moins elaljoréc par les médecins qui ont suivi 
I rèpidémie sur le sol de la Russie. Dans les nombreux do- 
L ctimens qui nous sont parvenus de ces contrées , nous 
I tirouvoits d'abord beaucoup de résullats généiaux d'ouver- 
tures cadavériques; et ces résultats, variables, incertains^ 
superficiels, ne fournissent aucun caractère qui n'ait été 
vu, dans les recherches cranatomie pathologique, à la suite 
de diverses maladies ; aucun qui puisse nous éclairer sur U 
^ nature du mal , ou nous dévoiler les causes de sa marche 
I rapide et de ses meurtrières Icrminaisons. 

Voici comment s'exprime sur ce point M. le chirurgien- 
major Sokolow, dans son travail intéressant sur répiaêmie' 
' observée à Orcnbourg. "^ 

• Toules los recherches anatomiques faîtes sur les corps 
1 de ceux qui ont c^é victimes du choîéiïi, soit dès le eom- 
menceraentde l'épidémie, soit à ta fin, et répétées chaque 
fois que quelques particularités dans les symptômes où 
que ïa violence et la rapidité de la maladie devaient at- ■ 
tirer l'attention, se réduisent aux signes suivansr tension de 
la peau; flexibilité des muscles , du moins pendant les 
premières vingt-quatre heures après la mort ; un cértitin 
af^îssement , une mollesse des muscles, et la prompte 
tendance des cadavres à la putréfaction. 

Dans la cavité du cnlnc, on trouvait constamment un 
' grand amasde sang noir, épais, épanche entre les siniio- 
t lïtés de la substance cérébraTe , et une distension , uue ré- 
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plétion tant des veines du cei^veau iui-méme que de i'vM 
rachnoïde. 

Les poumons étaient affaisses et remplis d'un sang épais 
et noir; il en était demémeducœur, qui chez quelques-uns 
offrait intérieurement des conciétions polypifonues. Ce der- 
nier signe se faisait sur-tout remarquer sur les cadavres des 
individus morts , après le clioléra , de fièvre léthargique avec 
stupeur. L'abdomen n'offrait jamais d'adhérences, d'épan- 
chemens ni de météorisme. Le péritoine, le mésentère et 
les épiploons conservaient leur état normal; seulement les 
vaisseaux sanguins étaient plus remplis de sang qu'à l'or- 
dinaire. L'estomac et les intestins offraient, tant à leur sur- 
face interne qu'à leur surface externe, des taches rou- 
geâtres sembbbles à des égratignures enflammées qui s'é- 
tendaient lungitudinalemeut. A fintérieur, les intestins 
étaient recouverts de mucosités brunâtres et assez vis- 
queuses. Après avoir enlevé ces mucosités par le lavage, 
on voyait que les tacbes rougeâtres, épaisses, de l'estomac 
et dû canal intestinal , et plus encore des intestins grêles , 
n'offraient ni l'apparence gangreneuse, ni cette rougeur 
pourpre qui caractérise une véritable inflammation. Des in- 
jections de sang épais se faisaient sur-tout remarquer dans 
les ramifications veineuses de f estomac et du foie ; la vési- 
cule du fiel était injectée et remplie par une assez grande 
quantité de bile. La rate se trouvait quelquefois saine, 
mais ie plus souvent elle était boursoufiée et facile à dé- 
chirer. Les reinss'éloignaient peu de iétal naturel; la ves- 
sie était toujours vide et contractée. On n'a trouvé sur 
;iucun cadavre la moindre trace de gangrène. 
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M. leducteur Meusnrer, médecin de la faculté de Paris, 
agent consulaire de France à Tangaroc , où H a observé i» 

[ maladie, dans sa lettre à TAcadémie sur le choiera, s'ex- 

[ iprime ainsi : 

a La maladie est une vraie épidémie inflammatoire; la 
nécropsie m'a fait connaître l'inflammation très - violente 
(sur-tout chez ceux qui périssaient rapidement) de répi- 

I pioon f de l'intcslin grde et de quelques parties de t' es- 
tomac; la demi-plénitude de la vcsicute du fiel, renfer- 
mant liabitueliement une bile foncée et épaisse; une colo- 
ration forte des muscles dans toutesleurs fibres, coloration 
que je n'ai jamais remarquée aussi fortement prononcée 

y dans les autres ciis de nécropsie, à In suite de la mort 
provenant Je maladies ordinaires. « 

Les docteurs Jachnichen et Marcus ont publié une 
collection de quarante cas de choléra suivis d'ouvertures 
de cadavres faites avec soin et exposées avec de grande 

I» détails; Ecoulons d'aijord M. Marcus résumant lui-même 

L ces recherches d'anatomie palhologique. 

Nous avons trouvé, dit M. Marcus, qu'un sang noir 

L'rempïissait non-seulement les cavités du cœur , mais aussi 

kf>eaucoup d'artères, particulièrement les artères propres 

I f[u cceur et celles de la base de lencéphale; il y avait en 

. outre constamment des concrétions fibreuses polypeuses 
dans les cavités du cœur, plus quelques signes d'imtation 
et de phlogose apparente sur certains pomts de cet 
oi^ane. 

Nous avons aussi porté notre attention sur l'état patho- 
logique des tuniquesdelamoelie épinière, et des luniqiTes 



-, ( 35 ) 

de l'eiicépliale, dont toute la substance médidlaiie s'est trou- 
vée saine, et nous avons vu que les premières étaient plus 
constamment dans un état pathologique que les secondes. 
En dernier lieu, nous avons trouve que le tube intestinal 
non-seulement ne présente pas des signes constans , mais 
qu'il en présente même de contradictoires. 

Nous avons été portés à conclure que [es altérations 
dans le système gastro-inteslinal n'ont été que consécu- 
tives et accidcnteïtes ; que celles de iencéphale, quoique 
beaucoup plus importantes, n'étaient pourtant caractérisées 
que par un trouble des fonctions beaucoup moins con- 
sidérable que celui que pcsentait le mouvement du 
cœur pendant la vie; qu'en dernier résultat, les pliéno- 
ménes ofFcrls par le cœur, tels que l'amas d'un sang noir 
dans ses cavités et dans les artères, joint aux concré- 
tions fibreuses, étaient les caractères anatomiques (es plus 
constans. 

L'estomac et les intestins, disent MM. Brière de Bois- 
mont etLcgallois, contenaient une quantité notable d'un 
liquide séreux et blanchâtre. Après l'écoulement de ce 
liquide, on trouvait la membrane muqueuse généralement 
enduite d'une matière blanche et crémeuse : l'épaisseur 
des tuniques intestinales était sensiblement augmentée, 
et elles donnaient sous les doigts une sensation d'empâ- 
tement; elles étaient d'une Hancbeur remarquable, et 
n'ofiraient qu'une légère injection linéair*^ occupant la 
partie la plus déclive de l'intestin. Dans certains cas , 
le canal digestif ne renfermait pas de sérosités; mais 
ii était presque par-tout enduit d'une matière' (Tuo 
3. 




C 3G ) , 

blanc mat, opaque , vbqtieusc et adderente aux 

brniics. Celles-ci étaient tentât d'une blancheur extraordi- 

iiaire, tantôt fortement injectées. QueI<juefois ia matière 

. blanche se retrouvait encore dans la vessie, mais en tpian- 

\ tile vnriable. En gênerai, la rate était petite, le foie 5£)in, 

I ^ vésicule mediDCrement distendue par une bile épaisse 

l et foncée. Les autres organes n'ofiraient rien de remarr 

I ouable. 

I Les travaux d'analomie pathologique exécutés en Russie, 
I . syr le choléra épidémique , considérés par rapport aux don- 
7 nées originales ou neuves qu'ils peuvent présenter^ ser^ 
I puisent, comme on voit, jusqu'ici, aux quatre publications 
I décadaires de M. Marcus et de ses collègues. 

Ces quarante cas, suivis tous d'ouvertures faites avec 
i soin, exposées avec détail, méritent d'autant plus de fixer 
I fattention, que recueillis par trois, quatre ou cinq méde- 
I cîns, ces faits se présentent avec un degré d'authenticité 
I que beaucoup d'autres n'ont pas. , 

En résumé, ces quarante observations offrent deux dr- 
[ constances qui paraissent d'abord mériter examen. Ce 
[sont : 

° Des taches foncées et comme des sortes d'ecchy- 
ï moses à la surface extérieure du cœur et à sa partie pos- 
'(érieure ; les diverses cavités du cœur et les f^rosses artères 
[ gui en partent, contenant dans tous les cas une grande 
L quantité de sang gélatiniforme ou même poïypiformej 

2° Des injections considérables de la dure-mère, et 
F Quelquefois aussi de la pie-mère ; !e cerveau piqueté de sang , 
[ et contenant, pour quelques cas , une certaine quantité 
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de sérosité saiiguiiioleiite dans le rachis; ta pie - ra^re in- 
jectée le plus souvent à un degré remarquable ; la moelle 
épinière ramollie sur plusieurs points de Si 

L'accumulation du sang dan; 
seaux semblerait devoir attirer d'abord les regards , avec 
d'autant plus de raison, que ce fait, dans l'Inde comme en 
Russie, a été noté par presque tous les observateurs. Mais 
cette accumulation du sang doit-elle constituer vraiment 
une lésion cadavérique, à laquelle on puisse attribuer le 
choléra cpidémique? Le sang ne parait avoir ofTert aucune 
altération sensible ; et en définitive, on n'a trouve là que 
ce qui s'observe dans tous les cas de maladies aiguës à ïa 
suite desqueQes la mort aiTÎve promptcment. Cet état est 
sans aucuii doute l'état normal du cœur et des gros vais- 
seaux, d'après les notions générales les plus répandues de 
l'anatomie pathologique. 

Et quant à ce qui est des ecchymoses de la surface ex- 
terne et postérieure du cœur, que dire d'une lésion que 
l'on ne trouve mentionnée par aucun autre observateur, et 
qui, même dans les ouvertures pratiquées par M. Marcus 
et ses collègues, n'a été notée que chez neuf sujets sur 
quarante. 

De toutes les lésions indiquées par M. Marcus, la plus 
grave est sans contredit le ramollissement de Ja moene 
épinière, d'autant que, sur les quarante faits recueillis, 
ce ramollissement a été observé dix-neuf fois; et l'on 
pourrait dire que si ailleurs, et par d'autres observateurs, 
ce phénomène n'a pas été nolé, c'est qu'on li'a pas fait 
les recherches nécessaires dans ce cas, puisque le rachis 
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a été' presque jamais ouvert, ou qu'il ne l'a été que ra- 
î^tneut avec l'attention et les pi'écautions voulues. 

Hâtons-nous toutefois de remarquer que cette lésion 

n'a été vue que sur la moitié au plus des sujets ouverts ; 

que l'altéralion pouvait être le résultat des manœuvres 

employées pourobserverIerachis;elque la maladie n'a été 

ni plus violente, ni plus rapide, ni pfus meurtrière chez ite 

I sujets en qui on a trouvé ce ramoClîssement, que sur ceux 

I où Ion n'a pas pu le constater. De ces diverses considéra^ 

I -Uons, nous devons naturellement déduire ces conclusions; 

1° Les diveraes lestons anatomiques observées apr&s 

[n mort causée par fe choFéra épidémique, n'ont rien de 

propre, rîcu d'exclusif à cette maladie. 

2" Ces lésions ne sont pas plus constantes quant an 
l iliége que quant à leur nature. 

1° Ces lésions n'ont aucun rapport de causalité, ni 
I -avec la maladie, ni avec )a mort, dans le choléra; elles 
I fl'«n peuvent être considérées que comme des suites plus 
I ou moins accidentelles, plus ou moins éloignées. 

4" Nile siège, ni la nature du choléra épidémique, ne 
\ trouvent d'éiucîdatioii satisfaisante dans l'anatomie patlio- 
I logique, malgré les recherches et les tentatives du granâ 
t nombre d'hommes édairés qui s'en sont occupés. 

Que si nous recherchons à présent ce qui avait été feit 
* jur Fanatomie pathologique du choléra, antcrieurement 
jiTépidémie de l'Inde, nous apprenons que Celse, d'après 
liîa seule symptomalologîe, avait pressenti d'avance combien 
1 fi était difficile d'assigner un siège anatomique déterminé 
au choléra-morbus. 



( »9 } 

C/iulein, dilW, inttrinCestinastomachumqueversatur: 
ilà ut jcujus potissimùm partis sit , nonjacilb didqueat. 

Toutefois il faut arriver au commencement du xvu' 
siècle pour rencontrer de minces annotations anatomiques 
sur la Icsion propre du choiera. 

Diemerbrocck place le siège du cliolera dans I? vésicule 
du fiel, (ju'il a trouvée distendue et remplie deliile. 

Dolieus et Gartholin attribuent le choléra à lit gangrène 
desintestinsgrèlesctderorificepyloritjucde l'estomac; ces 
deux atiatomistes ont d'ailleurs vu l' estomac et les intestins 
recouverts extérieurement d'une couleur jaune prononcée. 

Rit^at) avance que le foie est desséché, l'acorni, et que 
la vésicule du fiel , ainsi que les conduits biliaires, sont 
très-djiatés. 

Bonnet envisage le choléra comme une maladie du foie, 
quand ii n'est pas la conséquence d'un empoisonnement. 

M- Portai partage les idées de Bonnet. 

D'où il résulte que, sous le rapport des caractères né- 
croscopiques , le choléra n'a reçu , ni avant l'épidémie de 
l'Inde, ni pendantce funeste événement, nidepuis, aucune 
élucidation importante, malgré les nombreux travaux pu- 
bliés sur ce sujet, soit en Asie, soit en Eiirope. 

Ainsi, jusque-là, le choléra épidémique n'a point de 
caractère anatoraique arrêté, déterminé, fixe; et s'il esl 
possible dedécouvrir'le siège véritable de cette maladie , 
si l'on peut conserver l'espoir d'en connaître la nature, 
il faut chercher ailleurs que dans l'anatomie patholo- 
gique les renseigneraens propres à nous obtenir cet impor- 
tant résultat. 



TROSIEME PARTIE. 



NATUHE DE LA MALADIE. 



I Puisque les lumières de i'ai 



l'anatomic pathologique' 
bissent sans guide dans la recherche du siège et de la 
nature du choléra éprdémique, voyons si la symptomato* 
iogie pourra nous être en meilleure aide. ■ ■ ■- 

Etudions d'abord cette impression si remarquable qm 
produit sur l'organisation générale le mode ëpidétniquçi , 
Par-tout cette influence a élé obser\'ée; dans l'Inde, aussi 
bien qu'en Russie et en Pologne, les médecins de toutes 
les doctrines l'ont soigneusement notée ; peu d'individtfs 
échappent à son action, même parmi ceux qui n'ont eu 
fiucun des symptômes du choléru réalisé. 

La presque totalité des personnes vivant dans les pays 
•tteinls par le choléra, épidémique, se plaignent de Iebsî- 
tudes spontanées, de malaises généraux, de pesanteurs de 
tête, de verliges fréquens et de défaillances poussées jus- 
qu'à la syncope. Voilà déjà bien évidemment , sur tous les 
I ^dividus placés dans la sphère d'activité du foyer épidé- 
mylque, les indices non équivoques d'une altération, d'un 
affaiblissement de ia grande fonction de l'innervation, 
c'est-à-dire, de l'influence vivifiante du système nerveux sur 
' les autres systèmes, sur les divers appareils, sur tous 
Pies organes de féconomie. Voilà l' effet primitif, capital, 
essentiel, de l'agent épidémique, puisqu'il s'exerce sur tous 
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les individus sains ou malades, forls ou faibles, quoiqua 
des degrés difTerens. Ce fait, à-Ja-foîs constant,' positif, ma- 
nifeste , domine tous les autres. 

A cette première action de l'affaiblissement de finnerva- 
tion, se joignent presque simultanément la constipation ou 
un dévoiement léger, des anorexies, des inappétences, des 
borborygmes , une diarrhée légère , en un mot un trouble - 
plus ou moins considérable des fonctions des membranes 
muqueuses gastro-intestinales. Ainsi , d'une part , aHàiblis- 
sement de l'innervation; de l'autre, effets prononcés de 
cette altération de Finnervation sur les membranes mu- 
queuses, qui n'en sont qu'imparfaitement soutenues, vivi- 
fiées, animées: voilà les deux fitits primitifs produits par 
l'influence épîdcmique. Et remarquez bien que,-dan3 ces 
deux ordies de phénomènes , l'innervation aflâiblie , et cette 
faiblesse de l'iiuiervalion portée spécialement sur ïe système 
muqueux, nous avons en réalité les rudimens, le germe 
et comme l'abrité de la maladie tout entière. 

Ce n'est pas sans raison que nous voudrions insister 
davantagesur des considérations d'un ordre si relevé ; mais 



Lorsque le choléra se réalise, et quand la brutalité de sa 
marche ne rompt pas d'un coup les liens de l'organisme 
vivant, les symptômes que nous avons signalés prennent 
plus d'intensité. Alors commence la période d'imminence 
de la maladie ; période dont les prodromes subséquens 
sont l'oppression , la faiblesse du pouls , la décomposition 
de la face , Fanxiélé épigastrique , tous accidens qui ne sau- 
raient être ni si rapidement produits ni plus naturellement 
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exptiqoi'S tiiie par une soustraction île rtnncvviilioii, dont 
tes eflels frappent esseiitieHemeiit l'appareil digestif et i'ap- 
I pareil circulatoire. 

A rinslar delà nature, dans le cours de cette maladie, 
rapprochons les désordres et pressons les conséquences. 
Les contractures des membres; les crampes des estré- 
hBKtés ; les lipothymies; les syncopes; les défaillances; 
I pâleur, le refroidissement et les rides de la peau; 1^ 
, couleur bleue des doig:ts et des ongles ; la face hippocra- 
tique, née en im instant et sans cause connue; la toute 
particulière et si effroyablement rapide disparition des 
, ^ces vitales, qui sont bris«es, éteintes, anéanties, si on 
s considère en action, puisque la vie est si près de cesser, 
t qui, considérées au contraire en puissance, sont palpi> 
^s , intactes, vivantes, puisque souvent le malade 
: de la mort apparente à fa santé paifaite, aussi rapi- 
kment qu'il avait éprouvé le citangement inverse: tous 
I Ces symptômes ne dévodent-ils pas bien manifestement 
ev^critabledefa maladie? Oii trouver, en tlfet, ailleurs, 
e dans la soustraction de l'innervation, la raison sutli* 
^qfoiect une explication complète de ces désordres? 
Pu C'est parce que les muqueuses gastro-intestinales ne sont 
I ÎiIds animées, soutenues, vivifiées par Tinfluence du sys- 
me nerveux, que, frappées d'atonie, elles n'ont plus d'ac- 
In réglée , par suite de Taltération de tout le système 
^ngltonaire : de la, les sécrétions augmentées et dé- 
pavées tout-à- la-foi s dont ces membranes deviennent alors 
e siège. 
Dans les affections calarrliales épidémiques décrilcs 
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jusqu'ici, la lésion catarrliale ii'a gul-re dejiasse ta meiii- 
braiie puImoDaire el la membrane gastro-intestinale. Dans 
le choléra , l'clat catarrhal sest souvent propagé à toutes 
les muqueuses de Féconomie. 

Plusieurs praticiens, le docteur Orlon entre autres, 
ont vu le choléra épidémique débuter par les diarrhées 
seulement, el même consister dans ce symptôme unique ; 
la maladie conservant d'ailleurs toute sa rapidité et tous ses 
dangers. 

C'est presque toujours sous forme d'épidémies graves 
que les maladies catarrha les nous apparaissent. 

L'humidité de la conjonctive, le ramollissement de la 
langue, qui d'ailleurs est communément froide, humide et 
blanche, Ictat pathologique ;îes membranes muqueuses, 
l'altération marquée de la sécrétion muqueuse de l'es- 
lomac el des intestins, sont les innices incontestables de ce 
iflode particulier d'affection catarrhale. 

La vie purement virtuelle, n'existant plus guëre qu'en 
puissance, comme si elle ne pouvait plus suffire h toute 
l'économie et se défendre sur tous les points, abandonne la 
périphérie et se porte toute vers le centre; elle se replie silr 
eUe-mérae et se concentre à l'intérieur. Aussi voyez : il n'y a 
nuHe trace de réaction vitale pas plus dans l'appareil circu- 
latoire qu'ailleurs ; le pouls est à peine perceptible ; la res- 
piration est insensible ; les sangsues ne peuvent plus 
soutirer une goutte de sang; et les plus larges ouvertures 
des veines par la sa^éè, si on la tente, permettent à 
peine d'exprimer quelques gouttes Je ce Iii:|uide , toujours 
épais, noir et visqueux. ' i-'i 
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Lacté de formation , la pathogënie du choléra , aussi 
bien que le choléra lui-même ^ éclairent donc notre juge- 
ment dans la détermination du siège et de la nature de 
cette maladie. 

Vomissemens ; 

Selles; 

Matières vomies, semblables à une décoction forcé de 



riz; 



Matières des selles^ aqueuses^ blanchâtres, flocon- 
neuses, remplies de mucosités ; 

La peau pâle ^ refroidie ^ humide, et de plus ridée aux 
mains et aux pieds sur-tout, coiâme si ces parties ^variem 
été recouvertes d'un cataplasme'; 

La langue blanche, molle, humide, froide, encore que 
le malade soit pressé d une soif vive ; ' ' \ 

La membrane muqueuse souvent ramollie, épaisse, et 
jdus souvent encore recouverte d'une matière crémeuse; 
visqueuse^ blanchâtre, opaque, tellement abondante dans 
certains cas, quelle obstrue tout le tube intestinal ; '. ^' 

La muqueuse génito-urinaire et la muqueuse pukkio- 
nanre dans ut) état semblable ; ce qui ne se présente jamais 
dans les maladies catarrhales aiguës ordinaires, oii l'altéra- 
tion se borne à la muqueuse gastro-intestinale et à là 
puI];nonaire: 

Tels sont les symptômes qui constatent irrévocaUemèhf 
l'état catarrhal. . 

Or, voici à présent les caractères de fétat nervëint'j 
qutiiè iont pas moins éVidens : ' i 

1** L'anxiété épigastrique ; 



r "" ; ' »! 



10' 



( 45 ) 
Les spasmes ; 

Les contractures des membres j 
Les crampes des entremîtes j 
Les lipotliymies ; 
Les syncopes; 
L'haleine froide du malade; 
La làihîesse et comme la disparition du pouls; 
L'insensibilité de la respiration ; 
' Lafacehippocratique. 



Résumons maintenant cette doctrine. 

Le choléra, dans ses diverses périodes de durée, dans 
ses divers degrés d'intensité, est une maladie spécide, 
compliquée, complexe, formée par une altération pro- 
fonde de l'innervation générale, unie à un mode particulier 
d'affection catarrhale de fa muqueuse gastro-inlestinale. 

L'un et l'autre de ces deux états patliologiques sont 
susceptiMes de dominer au point de réclamer plus parti- 
culièrement i' attention clinique, suivant les complétions 
individuelles , les époques diflërentes de la maladie , &c. 

La prédominance de l'état catarrbai sur l'état nerveux, 
et réciproquement, change principalement avec les péi 
rjodes rapides ] fugaces, de la maladie. Dans la première 
période , ce sont souvent les symptômes de l'affection ner- 
veuse qui l'emportent ; dans la seconde , l'affection catar- 
rhale gastro - intestinale est sur-tout en relief. Presque 
toujours cependant les deux périodes s'unissent, se mcleqt 
el_ se confondant, et avec elles se mêlent et se confondent 
aussi les caractères phénoménaux des deux états patholo; 
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giques. Telle est 1» maladie poussée à son pfus huut point 

d'intensité. II faut toute l'attention, toute la sagacité de 

Tobservateur éclairé, pour saisir cea ntiances. C'est à ia pré- 

\ dominance de l'afiection nerveuse, vers les époques avaii- 

:s de la maladie, qu'il faut rapporter les fréquentes tnms- 

I Ululations typhoïdes que l'on remarque à la fin du choléra. 

fiEncore est-il très-probable, d'après un grand nombre de 

[ &its, que même les phénomènes dafFeciion catarrhale soni 

[ une conséquence première de l'aitéraiion de l'inm^vationi 

Après avoir ainsi envisagé la maladie dans sa période 

E formation ou dans le passage de la santé k la maladie, 

toyoas ce que va nous apprendre la méditation de ia 

teriode inverse, ou ïa transition de la maladie k la santé, 

9l guéri son. 

Un des premiers indices dé la guérison , dans le choiera 

lëpidémique, c'est la présence de fa bile dans la matière 

[ Ses vomissemens et des selles. 

Un signe plus favorable encore, c'est le i-etour de la 
[ ^aleiu* à la surface extérieure du corps, et sur-tout la ces- 
l-.Bation de la stupeur et des spasmes, au milieu de ces 
[ ^constances. Si la stupeur et les spasmes augmentent au 
[ fDoment où survient la cessation des vomissemens et des 
I ^Ics, méfiez-vous du sort de votre malade. 

L'apparition des sueurs est un signe presque toujours 
I fiivorable. 

La i-espiratiou qui redevient facde et libre, les balte- 
I hiens du pouls qui commencent à se faire sentir régulière- 
I (Dent sur Tartère radiale , la libre sécrétion des urines ; tels 
|,sont les changemens qui précèdent de très-près la guéri- 
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son : et c'est sur-tout ici rpi'il faut noter que le' retotrr h h 
santé, après une niorï apparente, n'est ni moins marqué, 
ni moins rapide que ne l'a été, en sens inverse, le fiassage 
de la santé parfaite à la maladie lapius ^rave. 

En somme, sur tous les points où la maladie a été ob- 
servée , il reste constant que l'on a dû bien augurer deg 
malades chez lesquels il apparaissait des signes certains de 
la cessation définitive delà concentration des forces à l'in- 
térieur, et chez lesquels il se manifestait , au contraire, des 
indices satisfaisaiis de la juste distribution des mouvémens 
à la péripbérie. 

Ainsi donc, la manière dont les phénomènes morbides 
se déroulent et s'enchaînent, aussi bien que fa marche sui- 
vant laquelle ils s'amoindrissent et se dissipent, tendent 
également à prouver que la maladie consiste dans la dimi- 
nution ou la suspension de l'innervation unie à une lésion 
catarrliale des muqueuses gastro-intestinales. 

Épuisons, s'il est possible, eetordrede considérations, 
et voyons si le traiiemeni éprouvé du choléra épidémique 
peut nous fournir d'utiles renscignemens. T>es inductions 
étiologiques tirées des méthodes thérapeutiques ne soiit 
guère moins utiles , guère moins certaines que les indica- 
tions curatives qu'on en déduit. C'est aveC rafson qu'on a 
dit, à juvantibus et lœdetitibus fit indicàtiO; c'est avec 
autant de fondement qu'on pourrait dire , à juvanlibiis 
et lœdentibus fil dignotio. 

Un moyen assez généralement employé con^'ê ïe cho- 
léra épidémique, c'est la saignée : mars il faiit'rènïai-qiiér 
que, sur tous lea points et aux yeux de tous les iiidîviillis ^ 
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la saignée recommandée, sur-tout jci 
maladie, a été précisément et spécialement indit^éé 
titre de révulsif, comme un moyen de ranimer, de n^ 
[ ^èr la circulation excentrique, ■'^^ 

• Du reste, la saignée, <]ui est blàme'e par un asseÉgriHif 

[ ifombre d'hommes reconintandaWes , n'est adopti^e pBri 

aucun que sous la condition d'une conslilution jenAë* 

et d'une complexiofi robuste. - ■ " ">iw] 

M. Noël, au milieu d'une épidémie assez étenïdiIlBy' 

rfpcredes prodiges a Taide de l'ammoniaque liquide doitiiè' 

plusieurs fois par jour, dans une infusion aromatiqioe'. 

M, Dcville fait promptcment cesser les désordres, k Taide' 

r dé i'étber administré à haute dose aussitôt que la maladie^^ ' 

I bute. Pnr-tout on associe l'opium à des dilfusibles , au mnÉCi ' 

camphre, à i'éther, à l'essence de menthe; pai^tuut0lt<> 

i |lrescrit avec succès les toniques, les amers et les aroma»' 

■ tiques. Les Busses ont sur-tout préconise les bai»S'd(( 

' vapeur, les applications aromuique» chamtefi sur '|g fp |fc a p> 

I les frictions excitantes, &c . 1,1.1 'ki^iU*»!! 

Les vésicatoires de toutes les sortes et de tOoS'lM' 

[ djGigrés, les sinapismes, les ustions externes , soHt'sittsInt 

[ de moyens toûr-à-tour mis en usage. 1 ,1 .■-^J 

Tout récemment le docteur Léo veut prouver, panunii 

grand nombre de faits concluans, que la méthode constaQV', 

iqent çQicace contre le olioléra, consiste dans l'emfdoi.À,' 

I doses suOisantes du sous-nttmte de bismuth, -un àe»saUif, 

[ spasmodiques actifs que nous connaissons. r >.l 

, En voilà assez sansdoute de ces putssans indices, polA^ ' 

d^iooatrerquejes méthodes thérapeutique», d'accordavesl 
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la 8yniplotiiat<J(^e analytique, ronduiscm à des conclu- 
rions semblables. 

Procédons à présent par voie d'exclusion j et après 
avoir dit ce qu'est la niitludie, (lisons aussi ce qu'elle n'est 
pas. Sans contredit, le choiera épidémique n'est pas une 
niaUdicinliammatoirei encore moins est-il une phlc^masie 
particulière d'un organe déterminé. Si le choléra avait été 
une gastro-entérite, une hépatite, les lumières de i'ana- 
tomie pathologique nous l'auraient d'abord révélé; et 
quand même toutes les circonstances de h maladie ne se 
réuniraient pas pour contester au choléra épidémique le 
caractère essentiellement inflammatoire, la seule absence de 
toute réaction vitale , le manque fréquent de tout mouve- 
ment fébrile, dans la première période de fa maladie, 
ne sulUraient ■ ils pan pour exclure une telle opinion ? 
Ajoutons que l'on ne voit jamais, à lu suite du choléra 
«pidémique, aucune des terminaisons frécjuenles, aucune 
des dégéncrations communes, aucune des transformations 
ordinaires, k la suite des plûegmasîes. 

Le choléra épidémique n'est pas non plus un typhus: 
Les malades conservent jusqu'au dernier moment l'intégrité 
des facultés intellectuelles ; conscience, jugement, raison , 
présence d'esprit , tout reste intact ; et la fièvre ne se pré- 
sente guère dans les cas simples et si fréffuens du choléra 
épidémique. On n'observe point dans le choléra les nom- 
breux symptdmefide réaction vitale inséparables du typhus, 
tels que la chaleur de la peau, la rougeur cl l'animalien 
du vifm^, ktoux. Sic. Jamais non plus dans le clioléra, "H 
4 
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,!Sui'Sra'.i'f^S?#WMÀl!^*iM».-W'*w«i.i*'i 

pctëcllieS. ,, , .),., ,^ , , ru til 

,,,, £nl1n , comniEi'ool trés-judicieaBcment noté MM.Hrièrc 
j.^dc Hoisinortt et Legallois, lo typJius est le plu».souwe|nt 
^compagne d'une sonoreile g^tandc de l'ulxloinen, tandis 
i^me, 4U0S le; choléra, celte partie est surtout mnanfaiàtfé 
f^r,6A amitié. ,■ . ^)> 

L/aiialyse médicale ne permet pas daTnnrage de ivdutte 
pu de ramener iech(Jera epidcmiqiie à une simple ikfiec- 
■Itkion, à une seule attérAtion c«larHiaIe :ce t-erail lihUwr 
Ifti^ar. Irop d'une aniuMalion faite âiir un des canictériM ^'la 
I ■inutfueusG CD geiiéraict tic In mmiueuse gaslro-tnteatîuale 
1 particulier. L'ensemble ties symplomes lies au cliolér» 
répidèmique, leur développement; ieur succe^stoo etleur 
nipidité, aussi bten qiie Jes furmidiibfes termttMiGOtia de ht 
maladie , repoussent vîctorirnsemfnt cette supposition'. ' 
■ Quel jugement porter enfin sur l'opinion née h -Mcecou 
I Wes «ipA-îencesptiremenl chimîfjucs de M, Hernian'n ,' él 
f 't)HÎ ferait d^ieiidrc- le ehulm éjHdêmiqne de la dévla^li 
f ■'tfun acide particulier que ce chimiste aurait découvert Jilis 
l "^e sat^g^ l'état normal , dans le sang des personnes bien 
*Ortailtes;acideq«eM. Hermannnevenconlre plilseliëtlt^' 
f *HaDs le sang des cholériques, et qui se montre au colit^vire 
Bn grande quantité dans fanalyse des matières fouhilés 
•parle vomissement et par les selles, ii ". 

"* ' Et cFabord les symptômci de la maladie ne se trou- 
veraient nullement en rapport avec cette cause présuinJe. 1 
I 'fl'enserait de même du traitement, encoreque, dans un pe(it 
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nombre rie cas, on ait JotittéaVècobe apparence de snoéèa 
la magnésie calcinée. 

' Mais Attaquons' cette opinion 'su^' Son propre" tèfrain, 
puisque nous pouvons la' comtattre' »vec ses propres 
ances. De noWibreuses , ée savantes experienceSj (entées 
piusieurs fois par AnTiesiey, ont démontré juSt^u'à fètî- 
dence que les matières des selles et des vomissnnens ne 
contenaient aucun acide libre. i 

C'est ainsi qu'AnnesIey a réfulé viclorieusement l'opi- 
nion du docteur Atnslîe , qui avait aussi , dans l'Inde , voulu 
attribuer le clioléra épidémique à l'existence d'un acide 
{«rticulier contenu^ auivanï lui, -dsns la matière des sé- 
crétions, ■ ■ .'■ ■■ !■ "■• ' " ' ■ : 

Et quant à ia présence d'un aoide libre dans fe sang^ à 
l'état normal, cette assertion se troure contredite psr 
toutes ies expériences connues jusqu'à ce jour. 

La propriété que possède le sang de verdir te svopde 
yiolette a été signalée par les plus tinaena chimistes; et 
Jçs expériences de Rouelle le jeune, entreprises dans le 
but de déterminer la nature du âe] alkaliu entrevu par 
Hajler et de Hacn, ont depuis long-temps mis iiors de 
_<j!pute l'existence, dans le sang, du sous^rarbcuiate de soude. 
^: Bucquel, Baume, Parmeiuier et Deyeux ont depuis 
confirœé les résultats des expériences de Rouelle, Non- 
seulement ils' ont constaté la présence d'un sel aikalin 
dans le sang, ils ont prouvé ciTcore l'entière neutralité 
du produit de sa distillation au bain-maric. . , , , 

.' Le docteur Marcet, MM- Rostuck, Bmeliu^ Ibïind^ 
Dumas e( Prévost, John He Berlin , dans leurs travaux 
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BÛr 1* Wt%; s'accofdeHt lui» pàw lÙAHtibMfr 

W ïaiïictère alkalin. ' ; - ' 

"Enfin, s'il en étail besoin, on ])OUiTail citer à lappili 

tSÏt cette opinion les r^sullitls des expériences towte»'*"^ 

Latentes que Mi le cfocteur Denis, de Comroercy, a consî- 

l .^ées dans son imporiDnt ouvmge sur le sang humain; 

on pourmit cher aussi celle» qui (ont l'objet du m«ni(HW 

eUcore inédit auquel f Académie vient d'accorder BneJné- 

4hiilI«'d'or.- . . ■ .iii,| 

' < M. John, dans ses tjibleaax d'.tnalyse chimique- ifai 

T^gtiennimaf; traduits par. M. Robinel, annoncey.îtcst 

vrai, que Pronst a trouve de lucide acétique libre dans 

le sang; mais en consultant. le méoioire original , vdL 36 , 

pag. 258 des Annales de <-hiinic , on voit bientôt ^u'ii 

y, a e«.e);reur de la part du .çliimistc ftllemand. .Piyust 

ae signala pas la pi-éeence de i'acide , acctiipe \ihyi} t^ns 

ie sang, oiais seulement l'existence de i'acide benzoïque, 

I ^ue M. Jolm lui-même annonce être comLiné ^yço .la 

l'^pude. ,,^,.,,, 

, Le docteur Albert, envoyé par le roi de prus^jà 

I JWoscou pour (itudier le choléra , s'attache à prouvef: qtje 

I ,ia maladie consiste dans une alfection paralytique du ctjetjf. 

f iA l'appui de son opinion, il cite les angoisses extrêmes, 

les étoufTemens, l'oppressiou, qui saisissent les malafl^s; 

ï-tlti. si la cjrcubtion se fait mal , dit-il , à la périphérie , c'ept 

■cpie le cœur manque d'énergie pour pousser le sangfiu 

centre à la circonférence. 

Cette manière d'envisager la nature du choléra se rap- 
proche un pou de celle que nous avons émise. Toutefois , 
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l'ujfinioadu dwcteiu: AlberIfïl.ljeaKcgidp, (lop.iîfji^iWSÊi 
beaucoup trop positive; elle nous paraît >ur-to^(, ^ii)ÇQtQf 
ptct^, sou^.ce l'upport qucM. Albert n'^ saisi qauo^iiies 
fi>ictîoiis de la maladie. Datis l'opinion du médecin prus- 
sien, le choléra se rapprocherait de l'angine paralytodée 
<le certains observateurs, et certes les caractères pliéno- 
ménauxdes deux maladies sont loi» de se ressembler. 

Dans une telle opinion, comment rendre raison des 
principaux symptômes du choiera , des vomisscmeus, des 
évacuations alvines , des douleurs épigaslriques , des 
crampes des extrémités , des matières muqueuses trouvées 
dans les intestins, &c.? ^ ■>. . u. , :. i 

Ni l'analogie, ni la similitude du tihoIsfÊl êc4c M^ïH^ak 
paralytodée, ncsauraient se soutenir. ' ' 1 ''' * h'^-i 
Plusieurs auteurs recommanda blés ont cherclié à éta- 
blir cjuc la causé première du choléra épidémiquc réside 
dans un changement de rapport entre réleclricité atmo- 
sphérique etréleclricitéariîmale. Cette doctrine n'est sarns 
doute pas entièrement dénuée de fyits à l'appui. Salis 
doute encore d n'est pas de'raisonnabic etil n'est pas nou- 
veau de penser que, dans le domaine des maladies, en gé- 
néral, l'cfectricité de Tair joue un certain rôle. Mais les 
observations physiques , d'ailïeurs peu aisées , dangereuses 
iiiiêmc à tenter, et aussi les observations cliniques compa- 
'ràlîves, non moins difficiles à recueillir, nous manquent 
"ni^fe piout lâ'silhjllë discussion de cette opinion. 

•ijn M fi?t>lui(-t ub "naiiM ni > 
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CONCLUSION. 

Lan^ysc exacte, sévère , des symptômes et des carac- 
tères nécroscopiques du choléra , donne ce résultat : que la 
mdadie, complexe de sa nature^ se compose d'une altéra-., 
tîon profonde de rinnervatioo.> et d un mode particulier 
d'affectation catarrhale des membranes muqueuses gastro- 
nUeslinales^ • •: 
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pnONOSTlC. 

Le choléra-morbus , abandonné aux, seules resMwe^d^ 
de la nature, est presque toujours mortel. Au contraire, 
en face des secours de l'art , s'ils sont prodigues à temps 
et à propos, cette crueQe maladie est souvent heureuse- 
ment vaincue. HoRmann en avait déjà fait la remaïque; 
et voici comment s'cuprime Frank sur ce point : Funcslus 
est plei'ùmque cholerœ, stbi ipsi reliclœ , exitus : sub 
artis verh prœsidio sat cilh concesso, plerique ex illal 
quod tailla in alio morho st/mptomata vix sperari per^ 
mîlterent , sanantiu: 

De semblables résultats d'observation clinique ont été 
notés sur tous les points où l'épidémie a régné. 

Deux grandes considérations ressortent, comme pro- 
nostic général, de l'étude de cette cruelle maladie. 

D'ime part, le médecin ne doit pas se laisser rebuter 
paries signes les plus désespérans : l'insensibilité absolue 
du pouls, le refroidissement delà langue, et le froid glacia 
de la région préconliale. Un grand nombre de faits par- 
ticuliers prouvent que des malades, même dans cet état, 
convenablement soignés, ont été rendus à ia santé. 

Par contre , le praticien exercé ne doit pas se uiontroc, 



trop dontunl . daiis lc& signes salisfaûdUSï cette le^oiritol 
^rait.^ru^st». Letutle plus rassurant en «ppttretkep « ' 
^les soins sont suspendus et si le malade est hvré.'à loi- 
tftéote, ne tiirde pas à devenir desespéré; une telle Icoo-' 
duile amène ou la mort ou la rechute. C'est sous l'inlluonce 1 
de conditions semblatiles que surviennent les mutations I 
typhoïdes. ■ , •. 

- .1 Les vumissemens sont incontestablement un dessymp- 
tôinaa les plus graves de cette maladie; ils durent génôrfi- 
lenient long-temps après que ledévoiement et les spasmes j 
ont cessé; et lors même que la maladie prend une termt-' 
naison favorable , l«s vomisseiuens, pai- leur opiniâtreté, ■ 
fatiguent , épuisent le malade , ils reta^rdent la gucriaonet < 
ralentissent la convalescence. 

£n général, l'apparition de la bile dans les évacuations I 
IttCSt d'un i>on augure;HcsL rare que la gu<!nson ah lieu', 
iiisana l'existence de ce signe. 

,■ I Autant faut-il en dire du libre cours des urines; de la 

uManifestation des sueurs halitueuses; delà diininutioade lia 

j .otupeur ; tlu retour des forces ; de la cessation des cramplas. 

-i|i , C'estsur-toutditnsl'intensitédesSyHîptômeiqui naissent < 

des dérasgemens de l'innervation, que l'on doit puiserie 1 

caictd des dangers de la maladie. Les symptômes fie 

l'afTectalion calarrliale n'ont qu'une importance secondaire. 

|iOn a vu souvent, après que le vomissement et lesselfes 

i.>ftvaiet:t cessé, le danger aller toujours croissant : mais 

Li iJots les crampes, l'agitation du malade^ le refroidisseibent 

■."de la poilriue et du centre épigtisirique , l'insensibilité du 

pouls, ne i'aisaientqiie s'accroître. , -m >i ■,• . 



•lUhCvsl ta général un bon" signe' que lelëratriioii «t 'la 
■fréquence du pouls; cela ïoÎJServe quelquefois 'aàft ap- 
proches de la guëfison, ■ i i 

Dans ui assez gvand iiomlire de cas, !o pouls leptend 
son rliytlitne nature); le sentiment et la chaleur renais- 
sent aux extrêmrlés; te vomissement et la diarrhée s'arré- 
teut ; les crampes cessent: et cependant, si par les secours 
de i'art on ne continue pas à faire les eflbrls convenables 
pour soutenir et ranimer les forces, fe ma) fait des 

-progrès et le malade succombe. '■ -., n ■ ■ > 

■''■' En somme, les données sar,Ie6q«ei{esfe|A^licten pent 
être légitimement conduit à présager une issue favorable 
de la maladie, sont: la manifeslalion de la fièvre et de la 
plénitude du pouls; le retoardela chaleur ans extré- 
miti^s ; {a diminulion de Tavidité pour les boissons 
firoiiies; ini disparition 'graduelle de l'anxiété épigastrîque 
cl de la sensaiion brûlanle vers la région ombilicale; la 
cessation des spasmes, des vomissemens et de i;i diarrliee; 
le libre écoulement de la bile eX des urines; l'améliomtion 
de la physionomie; le retour vers l'état normal, do l'aspect 
et des fonctions de b peau ; la re^iration devenue facile 
et réglilière; la chaleur normale communiquée à l'air 
expira par le malade ; la couleur vermeille des lèvres, de 
la langue ot de la bouche; 1 animation des yeux, 
''< )Les chances de salut augmenteat ou diminuent selon 

- -iii <complexton physique ou- la situation morale des ma- 
lades, et suivant les ooiid liions rfhygiène pubbque' et 
d'hygiène privée sous l'inlIiietKre desc|ueHes 'les chdlé- 
riqucs se trouvent placés. ,,■.., 



X»0 

Dans l'Inde, J.i'4lior|:)kiTiviiit.t|)lu!> (u'oiu^umctit- .^b^J 
leif iitttuiels uOiiibli» par les exfiès'el purki tnisère, 
cliez les Européens dout. la. vie, étuit |^us regulio^,^ 
m«(te«re. 

U y a bien plus de ch»nces de salai pour les îndivkHubU 
fortement constitués, et qui n'ont cté deliililes, ni pard^»-,}] 
excès, ni par des peines vives de i'aine, par la frayenp'^l 
sur-lo«t. 

Les malades entasses dans les hâpit;tux ou daiis ieSf-, I 
prisons, placés dans des salles encombrées, étroi^^j^ 
basses, humides et malsaines ; qui gémissent sans schm^^,^ 
sans secours, dans Fabandon et le dénuement delà misèro, 
ceux-là guérissent Irès-dilliciiement. . iitf 

Lorsque la maladie doit guérir, on voit les sympIômcS],! 1 
même les plus caractéristiques du mal et les plus vîolenfr g 1 
se suspendre par instans el prendre des inleimi$aioiM.-.> J 
plus ou moins marquées, 

Les chances de succès ouderevers, de salut uu.i^an'jl 
perte, vanent selon les périodes de l'épidémie. La ^!{)^,:ql 
ladie sur-tout est plus grave el jJus souvent mortelle dè«,,,, 
le début de la makdie générale. Les revers dimiaH^ii \j I 
beaucoup, quand la période d'aogment épidémi({ue„^f,jl 
trouve épuisée. A la fiu de l'épidémie, la nature Ëût^^tq 1 
elle seule presque tous les frais de la guérison. ,^ 

La maladie laisse souvent à sa suite des convalescences 
lentes, pénibles, et dont les malades ne peuvent p>V$;,i 

sortir. > ■ , i, ,.| 

Divers calcids statistiqoes ont été publies pour établit' i£ 
les chances d'invasion de la maliKlie et de morlalitc ^u 
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seril des diverses populations envahies par le choIé»; 
ma» par-^out où ces calculs ont été tentés, les données ' 
principales du probîcbie présentent si peu de fixité et si 
peu d'exactitude, qu'avec une apparence de rigueur ma- 
tliëmalique, ces calculs ne peuvent, par cette raison, que . 
consacrer d'une manière plus fâcheuse les erreurs qui en 
sont f inévitable conséquence. 

Les évacuations par haut el par bas paraissent avoir 
clé plus fréquentes, plus abondantes et plus opitiiâtces 
en Asie qu'en Enrope ; mais les caractères phystqoMq 
de ces évacuations dnt été par-tcut les mëtne». j-&«.I 

Le reloar à la sanié après la première période de kl 
maladie , sans que le malade passe par l'i^tat fébrile, a été 
bien plus commun daqs l'Inde; et Ëi aussi los termintà- 
sonsou tes Mautioii»'t;f|ilnidas|>étaiefaNbeBiiCODp^liiiHnsfi 
fréquentes. ' ï ■■■ ■"■ !--■!- ■■-;'!'! !■ m^ vi 

Le nombre des malades parmi les médecins et Ies< : 
employés des hôpitaux , comparé au nombre des malades 
partDÎ le reste delà population, a été plus considérable- ; 
sur ie continent européen que sur le continent d'Asi»^'! 
il est certain cependant i^u'en général, dans les bôpifôux:tl 
convenaMement situés, suffisamment aéiés el tenus bie(i)d 
propres , il y a eu peu de victimes , même parmi les méde^i ' i 
cins et les employés. >1''J 

L'attaque, lorsqu'elle n'est pas funeste, présente trois 
issues différentes : :; -' 

La convalescence immédiate, suivie seulement d'une 

grande faiblesse ; 

D'abondantes évacuations de bile rendue pendant 
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plusieurs jours, qiielquerois mêlée de s«n{;, el atcompn-- 
gnee de rfiniteiirt' iirtestinaïes paWcun^s'.^t siu^lout fl«( 
douleurs au rectum ; 

Un vtat fébrile dont la description se trouve Iieuivus^ 
tnent tracée dans le rapport du Bengale. En vuîci les prin* 
cipaux traits : 

' La fièvre <jui coiislitHait la dernière période de ' U 
maladie, offrait beaucoup d«nulogie avec les fièvres bi- 
lieuses ordinaircaient répandues dans ces cltinals. On pou- 
vait observer les symptômes suîvans : ciialeur et sécheresse 
à' la peau, langue très-chargée , bouche desséchée, aUrf-l 
ration, anxiété épigastrique , agitation, insomnie) poub 
très-variabie , qiiéïqnï-fois stupeur, délire et autres sydip* 
tdmes d'affection cérébrale. 
■ Engénéral, fjuand In maladie devait être funeste durant 
cette période , la langue, de couleur de crème (ju'die était; 
devenait aride, brune ou même noire, elle se chai^ajt 
sur-tout davantage; les dents et les lèvres se , couvraieri» 
d'un enduit fuligineux; l'état de la peau variait beaueDilp; 
des frissons et des bouffées de chnleur se succédaientl al- 
ternativement ; le pouls se mon trait accéléré, tremhlottiMfi 
i faible; des cris plaintifs, le hoc|iMt, i'agitalion, l'op^ 
I {frtfssion, survenaient; et le maliHleper(.iait bientôt tout« 
I bonnaissimce par les effets débilitaus de t>ette fièvrein*** 
' Veuse, et aussi pur les fréquenies«vacuations atvineS'd^Hi: 
ht matières étaient toujours de couleur totioêe. - ■■' ^'lup 

- — ■ '.luriMoMij 

«(lr( r>J 'Ul«nH(t.«9lf.tUI.|||l-KMuei*, Mil,» H* .»lt||^|U^ >.t 
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■JWW^Wlbi'i. ' TBAItBMENT. ..a -.hm- 

■ Ce (jaeles médecins qui onl pratiqué dajis l'Iode npas 
(Mit appi'is par rapport aU' traitement du choiera, pri^sçut^ 
du vague, de l'inHccisioti et île Tin certitude, Ici, c'est (a 
uignée qui domine tous les autres moyens tJiérapeutiques; 
là c'est l'opium associé aux aromatiques, aux spiritueux et 
aux Ioniques. Aux yeux du plus gvaud nombre, -Je ca- 
lomBl , poussé à des doses exorbitantes, est la vérilable 
ancre de salut. Quelques-uns ont vanté outre mesijre 
les ftlkalis; d'auti'cg onfpréconiâé les acides. Et par toal- 
lieur c'est sur dos idées piécoilçues, sur la nature préjugée 
delà maladie, que reposent uniquement ces divers moyens 
thérapeulitpes, toujours trop géncralenjent et trop exclu- 
sivement employés. 

En méditant avec attention les faits particuliers, en te- 
na.at un juste compte des assertions générales, on voit 
que les malades sont traités par la saignée, et qu'ils suc- 
combent; qu'on leur administre le calomel, et qu'ils 
meurent; qu'on les traite par l'opium, et qu'ils ne périssent 
paS' moin»î qu'on associe même ces divers moyens, et 
qu'ils n'en guérissent pas plusi; réAexion grave, pensée 
douloureuse, et qui plus tard, peut-être, pourra porter de 

bons fruits ! 

La saignée est sans contredit un des moyens les plus 
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' généralement conseillés, un de ceux but i'^QiaicitédesqiKb 

leA avi&etles opinions des médecins de l'Inde sont le pbis 

d'accdM. Le noter en tète de tous les autres et le dJSGt^] 

en première ligne, est un devoir; par cette raison sur- 

r tout que c'est presque exclusivement des la période dïm- 

' minence. dès le principe de la maladie, qu'il est indiqué. 

.Plu3 tartf, aux yeax de quelques praticiens recoinhinf 

^dables, la saignée est inutile ou nuisilile, dillic-ile ou ii6- 

ipossiljle. Il n'est pas rare cependant de trouver de» 

decins <|ui proclament les bons eirets de la saignée à ]U«»- 

qu« toutes les époques de la maladie. Ces priiticiens Sad- 

litenl Iq sortie du sang de la Yeine , quand il s'en esprùne 

avec peine, soit en plongeant le htas dans de leau'bieo 

chaude, soit en pratiquant sur relie extrémité sapcrieHffe 

des frictions sèches ou aromatiques , ou bien encore «i 

plongeant ie bi<»s dans un bain pnrtiel d'eau fortement 

;8inapi8ée. i ' 

Il Mats c'est particulièreinent dès l'aboid de'la mstaifie 

mue la saignée est uliie ; c'est à cette «rpoque qu'elle fu été 

spèciaiemeni assigrtee par Annesley : et c'est ainstxpie 

JiSilwood. a tu que, sur quatre vingt-Iuiit mabdes rgai^aés 

ii temps, deux seulement sont morts , tandis qs'ili et] 

%! perdu h«it sur douze parmi les malades qui n'avaienl 

cas été saignés. J.'aulour ne dit point à quelle époqueide 

fëpkiémie ni sur quel ordre de malades il a noté ees faits. 

A cette période de la maladie, l'émission sanguine tend 

à rétablir l'équilibre >de la circubtioR, qui, sans cela, :abaii-- 

donne la périphérie pour se concentrer vers le cœur et les 

gFos vaiseeaux ; elle agita la manière i des aiitispn^o- 



dùjue&tUlusibles. Quand ie pouls se rdèvo aprtâ la sai- 
gnée ,i il y u de grandes chances de guériatni, dh M. le 
docteur Foy, dans sa lettreà notre confrère M. Baiiy. 

Plus tard, hi saignée a ététiouvée mortelle par un grand 
nombre de praticiens. Toutefois , Annesley cite des 
exemples de saignée laite à une période àseez^ mranaée 
de la maladie, et dont le résultat a été aussi Te rappel de 
la eirculation à In périphérie : dans ces exemples, le sang 
commencnit par couler, mais épais et par gouttes ; li la fin 
il devenait plus Facile à sortir, plus fluide et pins vermeil. 
C'est là , ajoute ce médecin , le résultat qu'd faut désirer : 
peu importe qu'il arrive, après avoir tiré dix , vingt , trente 
onces de sans;; si même H avait lieu après en avoir obtetui 
une once seulement, oo pourrait espérer pour la vie du 
tsalade. » 

Disons-le cependiint encore: un grand nombre de nSl^ 
lades atteints du choléra ont succomhé après des saignées 
de dix-huit à vingt onces; et, pnr contre, ii existe beau- 
Ooup de &its de guérison dans des circonstances où l'on 
allait point eu recours du tout à la saignée, 
è'*: A l'occasion delasaigriée pratiquée dèsrnDmineneedir 
da m^die, il estdeux remarques iBtportantes à faire. 

La saignée, Kinsi considérée , tst presque toujours con> 
seilléeà des individus jeunes, bien constitués, et qui se 
trouvent tm milieu des circonstances les plus ^vorsibles k 
la guéariion : elle est pratiquée de fort bonne heure e* trc's- 
prolxiMeinent che?! des individus «ipii^i m^ine j^itt.) ce 
moyi^n^ auraient été peu malades. ' i -■ii-,.,.|i ■*( -.[.;„, ,,.i, 

41 pntmt rertahi , en second lieu , >|iii'; (fans beaucoup 
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de eus, on a niiilIreureuMïmetit ttUisc Je eu inoyM^ '<4 
que , dans la vue de placer la snignee t-n temps ntHe^'M 
potfr en faire m^mc un pr«ervaljf cfc in maladie, oWH 
' nign^ des individus qui , aflliiblis par cette perte de »n^( 
n'en ont éle que plus accessibles à finfluence rpidirmiquri 
et plus cruellement traités par la mnladie. Peut-être, Wtwr 

. la saignée, ii 'auraient-ils pas cte malades du tout. 

Les sangsues n'ont pu être que rarement employ^ér 
dans le choléra : elles l'ont été sur-lout, dans le principe, ptnHI 

- diminuer l'intensité' de la cardialgie. Du reste , on mit l|i 
Ktuvent les sangsues restent sans aucun ofîèï secondaW*'* 
et que souvent aussi, dans Jcur action imiflêdifltè';'yB#' 
.peuvent à peine soutirer quelques gouttes de sang. " 
Calomel. Apeîncsi, dans l'épidémie tout entière'du 
continent de ÎAsie, il est un seiri mcdetin qui ne prcwïfcmilî' 
hautement les propriétés éminerites du calomel; et' ion 
Balt cependant quelle a été la mortalité dans cette pàMw*' 
du globe ! A peine si , dans les nombreux cas parliciiliét'stlfc' ■ 
iCboIéra que nous avons eu occasion de lire, nous pWiK'' 
rions citer quelques malades qui n'aient pas pris dtl'tti- 
•lomel; et pourtant l'issue en a-l-clle été moins fun^i^W?!! 
est vrai que les niédetins et les chîrui^iens dans i'Indê'sytft' 



' de fccole anglaise; et l'on n'ignore pas qui 



epayi.* 



tous les cas obscurs, difficiles, dangereux, comme ceuitoù 

l'indication est simple, méthodique, manifeste, le calomel'," 

' tantôt à une dose, tantôt à une autre, ti-ouve loujoat^t'id* 

' place, à titre de spécifique, d'antispasmodique, d'atitrphl^'' 

( gistiqueou de purgatif, '' 

Annesley adminisire le calomel par scrupules plifilciirs 
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fois par jour, dans luil«ntioii.dc di-barrksser la muqueuse 
■ntestiiifile de la matière crcmeuse qui engoue et obstrue, 
les intestins. De tous les purgatife, le calowel est, suivati^ 
lui, le seul qui agisse sur cette matière, tîont la présenas^ 
e»t ,ouistatee dans tous les cas de choiera ; et il continue^ 
l'usage du calomel, jusqu'à ce que cette matière se soit^ 
suflisammeot moulree dans les évacuations alvines. H 
fallait oi'dinatrement de trois à cinq . Ecrupules de calomel 
pour alieindre ce but. 

Cette méthode rftait aussi celle du docteur Girbiç^ 
dont le marquis de Hastings Ht généralement adopter, )eL] 
traitement , en le mettant à l'ordre du jour de toute 
l'armée anglaise. 
. i,Lte dûcteur JamesDi^ indique le calpmel comme |ii| 
moyen de Êiire cesser le spasme des intestins. , ^ ,, 

Dans quelques circonstances, on associait l'^o^s m* 
caloœel ; c'était sur-tout quand il devenait ui'gent de h^Uff^ 
l'apparition de la bile verte on jaune dans la matière de» 
selles, apparilion qui est toujours d'un augure favorubfe, , 
Opium. Ce que nous avons dit du calomcl , on peut 
l'allirmer également de l'opium : les malades guéris, couime 
ceux q^i ont succombé , tous en ont pris , et cela concur- 
remment avec le calomel d'abord , mais concuncjnmeni 
aifssiavec des aromatiques et des spiritueux de plusieurs 1 
saftes;.BUS^ est-ce toujours à k> préparation opiacée de 
S|ydei)bap> i^tf'^^t donnée la préférence. Oji sait que, 
difr>^, celte composition, Topium se trouve associé -^ des 
spiritueux et à des substances aromatiques. 



• 1« cltplera dajis l'Inde à l'ctat calastaliqiie oq tl« pelUpépi- 
démte eu 1G69, le coiiibatuit avec grand suci;ès. paritt)^ 
.jpréparattan,i{uiiui est propre, et clans laquelle l'opi«iKA 

' ^ouv,e mii à des substances résineuses aromatiques..,!,, 
,, Plusieurs faits tcndem à répandre dte soupçons ^ur 
J^capité de l'opium employé seul: il produit alor^irpp: 
souypnt Hpe violente détermination des moiivcmeDS yejr^' 

I J^,,ceiTeau; ,et dans la série des symptâmcs du cliolôra,! 

• on observe une grande stupeur, le coma, et quelquefois 
mais très-rarement, le délire. Ces inconvénieDs n'ont -pf» 
lieu, si à l'opium on associe le calomel, le eainpl)>%J 
lether, l'ammoniaque en liqueur. , i ,„, 

, M.;DeviIIe, chirurgien du navire français ta Seine , 
qui a vu et suivi l'épidémie cholérique dans le Beiigale , 
obtenait le soulagement instantané et même la cessttUo^ 
prompte de tous les symptômes du choléra, à l'aide (}? 
fortes doses d'étlier, admitiistrées des les premiers mai^ja 
de {'invasion de la maladie- Ou lit dans son ouvrage tfff 
grand nombre de faits à l'appui de cette assertion. \ .f,„i,- 
Les infusions aromatiques, tantôt aqueuses et, tau,t^t 

' ^piritu^uses , sa présentent souvent parmi les auxili^fires 
du traitement du choléra dans llndej il faut en dire au* 
tant des boissons acides, et notamment de la linion^e 
tartarique, qu'AnnesIey préconise, et qu'il ne craint pas 
de donner froide, aussi bien que toutes les autres boissons.; 
qu'il préfère même faire prendre à cette lempérature^.à 
l'exemple de Galien, de Celse, d'Hofimaun, quoi qu^^ 
L. aient dit d'ailleurs presque tous les médecins qui.oi)!^ 
pratiqué dans ce pays et au nidieu de cette cpidéDiiCi 



Cest exclusivement par des bains' cKauif^ qu'Hippo- 
crale combattait le ciiolpra-morbus. Les bains diauds , 
dans i'épidémie de 1 Inde, ont été (orleiïienl conirovefsts ; 
vailles par hs uns, toujours à une haute température, ils 
dm élé jM-oscrils par beaucoup d'autres, à cause sur-toat 
de i'humhlité, et du refioidissemcnt que, maigre les pKis 
grandes précautions , leur usage entraîne inévitablement. 

Les rubefians de toutes tes sortes et de tous les degrés 
ont été employés', dans le but de rapprfer lâ vie à la 
circonférence, de ranimer la circulation , et dé réthatlfTer 
les s urfjce a refroidies de h peau; mais on a généi-aiemettl 
préféré les sinapismes. ' ' 

La correspondance particnliérp de notre l'rés-ïélc col- 
Icgue M. Reveillé-Parise,'fui'appf-end qu'à Batavia oh a 
reconnu les dangers de toute t<miSsion sanguine contre le 
choléra épidéraique, et qu'on y administre, avec un s'uccf'5 
presque constant, un mélange de deux parties d'essence 
lîé menthe (alcooiat de menthe) et d'une partie de lauda- 
num. En Russie, aussi bien que dans i'itidû, on retrouve 
pi^sque toujours i'esSence de menthe associée à l'opium. 

"En passant d'Asie en Europe, le choiera épidéiniqiie 
riV point fait d acquisitions bien importantes quant à la 
tnérapeuîiquc j à peine'si les médecins en Russie ont 
^jftuTé quelque chose aii traitement résumé des médecins 
de l'Inde. Tout ce qtlé' nous avons vu daiis la thérapeu- 
tique indienne Se retrouve dans la ihérapcutiquc hisse : 
ici seulement îe calomel semblé avoir eu un peu moins de 
vogue; on en vànle moins Iës avantages, on en recon- 
naît plus naïvement l'insufiisance , on l'a donné a de 
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moHitlfes àaaes et avec moins d'opiniâtreti! ; (juelqw 
tnédecins l'ont même entièremetil proscrit. 

Do reste, la saignée, sur-tout dès le prmcipe de^ ja 

tnatatlie et aussi quelquefois dans ses périodes avancées^ 

ie caloinel, presque touiours associé à l'opium; les 

tiques; ïes dinfusrbles, tels que lélher, l'alkali volatiC^ le 

camphre, le musc; tes bains de vapeur, les bains de aablb^ 

les bains avec une décoction forte de foin ; quelque&Np 

les pcrgatifs , et notamment la rhubarbe torréfiée , pooi) 

combattre la constipation opiniâtre qui règne pendant la 

convalescence : telle a été en somme, contre ie choliTa épi- 

déaiique, la thérapeutique des m^ecins rosses. L'aloeol» 

nitrique, Tacide miiriatique oxigéné étendu d'eaUj onp 

paiement été tentés avec quelque apparence de 9Ucitèswi< 

On a quefquefoîs remarqué que l'opium à fortes ddses 

augmentait l'intensilé des contractures des extrëiiiitpsi;{^k 

c'est dans ces cas que Téther, le musc et le caihpbpeioàli 

été administrés avec avantage. ' .-•<<,iin 

La potion de Rivière contre les vomisscmens se tronva 

sans cesse conseillée et prescrite; et l'on remarque qti? cà 

gymptôrae, le vomissement, est l'accident le plus fa4ig4nt, 

I ié plus opiniâtre) chez les sujets adonnés à l'ivrognerie ètik 

IBà gourmandise. ut 

'Contre les crampes des extrémités inférieures et snp^ 

I lîeures, outre les )jains dont nous avons parlé, ontiotnÀ 

I «Âtbre indiquées les -frictions > siohes'; tes ifricttbns'^ec 

, l'éàu-de-vie camphrée, les cataplasmes aromatiquesLtiiiaoi 

Cest sur-tout en poudre et associé à la gomme âi»! 

bique pulvérisée que les médecios russes veuloit qiioii 



administre te calomel. A. ce su|el, ils Ibnl remarquer 
trés-pnrticulièrement I ctonnante capacité du malade pour 
supporter de fortes doses de cette substance, sans qu'elle 
détermine aucun des accidens si communément redou- 
tables dans les autres cas de maladie. 

Des lavemens avec la décoction de son ou d'amidoidt 
additionnés de laudanum, combattaient la diarrhée, à la- 
quelle on a oppose aussi des lavemens avec la décoction 
de petites oranges amèrcs, la gomme arabique etl' opium. 

La correspondance particulière de l'Académie a iait 
copnaiire que des praticiens recommandables avaient 
donné, avec de remarquables succès, les extraits d^ jua- 
quiame et de c^uë. Le docteur Hiiaz v^nte spécî^l^ 
ment l'extrait de noix vomique. 

Le docteur Foy indique , comme des modiiîcateurs 
appropriés à l'état nerveus dans le cboléra , feau 
distillée de laurier cerise et l'eau distillée d'amandes 
amères. II faudrait cependant se mélîer deseflets que ces 
moyens peuvent produire, à celte époque du choléra oîi 
l'oppression des forces en constitue l'unique caractère. 

A Varsovie, le docteur Léo s'est convaincu que la 
maladie n'olfrait aucim caractère inllammatoire. Il repousse 
en conséquence , d'une manière générale , toute pensée 
d'émission san^^ine; la saignée lui a paru le plus souvent 
dangereuse. 

Le calomd, suivant lui, irrite vainement le canal ali' 
mentaire, et augmente encore^ avec de nouveaux dangers, 
les évacuations aivines. 

L'opium donné à petites doses reste sans elTet ; et si 
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on en^ve In quantité, ildittilnuey il' est vrai, les ,>vo* 
missemens et !es selles; mais il tue , dît le <Iocteiil' Ijeo( 

l^porïes excitations narcotiques qu'il imprime à Teconoinie. 
I ^ Aces moyens, îe {lecteur Léo sulistitiie cequ'il appelle 

I «A méthode, dont voici la substance. II administre, tOttlCC 

' les iJptix ou trois heures, trois grdins de sous-nitrate de 
fatstnutli en poudre, combinés avec du sucre. 11 donne en 
même temps une infusion de méiîsse, et il fait faire des 
frictions aux extrémités supérieures et inférieures avec !e 
mélange rltautTë de teinture alcoolique d'angéliqoe cem- 
posee et d'ammoniaque liquide. Pius tard, il fait pr«ndt% 
quelques doses de rhubarbe torréfiée en poudre ; mais- H 
insiste très-parliculièrement sur le bismuth en poudre ,iet 
il assure qu'il n'a vu succomber aucun des nombreâx 
malades qui ont été traités àe !a sorte ; la guérisoii-ia 
généralement eu liea au bcnrt de cinq jours, Dtlna<fa- 
'pinion du docteur Léo y la saignée n'e^t que raremoiit 
:'îKlmissibIe, et seulement pour les individus jeuple8<]«t 
•tfune complesion forte. tti]( 

I >'M'i Bricfe de Boismont, dans une de ses tcOKSt'R 
notre collègue le docteur Esquirol , confirme pour qn^- 
'fjues cas les avantages de cette méthode. Tout va-fflal 

I *tm milieu du tumulte épidémique : M. Brière de BôÎB- 
imont, dans cette même lettre, annonce qu'il a ététfoa*fé 

t Ptles quantités considérables de sublime dans le calotael 

I npi€ l'on administrait à Varsovici 
•*' Si nous sommes parvenus à préciser l'idée généntle 
qu'il convient de se former du clioléra épidémiqueç si 
•nous en avons déterminé la véritable nature , et si h ma- 



ludie ironsjste reeiienienl dans' une aitératioil de finnervu- 
lion, dnnsune vicieuse direction decetleinneivationcon- 
cenlr^ sur les organes internes, et de plus dans une afTectiou 
catairhale toute particulière des muqueuses gastro-intes- 
tinales, nous arriverons facilement à établir les méthodes 
ihérapeutifiues qu'il convient d'opposer à cette malnclie, 
et :\ concevoir les eflets de celles qui ont été avanlagett- 
sement employées. 

Un fait frappe d'abord dans la méditalion approafondie 
des moyens à l'aide desquels on a combattu Je choléra 
dans les contrées des indes orientales oii ii a été observé, 
et dans les pays de ia Kussie et de la Pologne oit on l'a 
vu : ce sont les' lentalivcs r[Ue l'on a faites pour trouver 
dans l'Asie et en Europe une méthode de traitement uni- 
forme, identique, puui- tèus ks individus atteinte de ia 
maladie, et par-dessus tout l'insuffisance de ces tentatives. 
' Anssi voit-on bien évidemment que ce qui a réussi dans 
'quelques caâ est resté sans succès dans d'autres. L» saignée, 
qui a paru utile sur un grand nombre d'individus, a été 
nuisSife évidemment à beaucotip d'auti-es. Le calomel, 
qui semblait réussir si fréquemmeiît aux Indes, a sem- 
vent échoué à Moscou et à Varsovie. L'opium , vanté sans 
réserve par Jes praticiens indiens, a produit, sons les yeux 
de plusieurs médecins russes, l'augmentation des mou- 
vemens spasmoJiques inhérens à la maladie : d'oii cette 
conclusion , qu'il n'existe pas pour le choléra épidémiquc 
line méthode de trîiitement unique, constante et (tppl^ 
cable à tous les cas. 

Cette conclusion d'ailleurs vraie -ptiut tpntes ie3:'^i~ 
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'Aiinies^ihoiis lu ironvons expiicitenwiil professée et (fane 
'eiani^Kbien poshive par le docteur James Boyle , qeja 
ilong-tcmps étudié le clioléra épidemitpie dans l'Inde. 
ait positivement , page 13deson Traité, tpi'on ne pe«t 
point adopter de méthode de traitement uniforme 
tous les cholériques; qu'il faut, au contraire, varrtr le 
traitement selon cliacjue cas pnrticulier. C'est, ajoute^-^f, 
pour avoir indiflcremmcnt mis en usage, tantôt la saignée, 
tantôt le calomel, ici l'opium et là les kains chauds, 
que la médecine a obtenu si peu de succès. M. Boyle ni|i- 
porte un gr^nd tiomitre d'exemples de saignée pratîqUite 
sans succès à l'époque où le sang sortait encore facilement 
de la veine. Les inalades ont succombé. '' - 

De l'avis du docteur Cliristie, il faut chercher à bicb 
préciser les indications dans cette maladie; et pour lesreu- 
plir^il laut employer divers médicamens suivant les «îy- 
'«onstances. On ne peut pas espérer, dit-il, de troovét un 
■Spécifique applicable à tous les cas de choléra, pas pliisîcî 
■quedans un grand nombre cj'âutresviaiadies. l>ans célie«?^ 
Miïimo dans beaucoup d'autres,' il faïKlnt'tûUtfittiiMitfa. 
du tact et du JBgt^raent du médecin/ ' ' '" '"'' s'** 
- ' M. Meusnièr, docteur de ta faculté <Ie Patis,''^eiU 
consulaire de France à Tangaroc, dans su lettre à l'Acàcl^ 
iliie sur le choléra épidémique , s'exprime ainsi : « Une 
médication absolue ne peut être indiquée , puisque ies 
saignées, i^ drastiques, les acides, les narcotiques, Ie& 
ieins ' cliauds, la glace, ont eu tour-à-toar des succès et 
3â«er*v§rvG'4Wt!3uî'flli3ut*^OS'l'idiosyncraBie que résident 
les indications générales; c'est Ik qu'il faut puîseï' I&-<4x<âlt 
des moyctis qu'il convient d'employer. y 



Règle géoérale, il n'y a point, en thérapeutique appli- 
quée, de perfection absolue cd dehors de laquelle tout 
soit mal et ne produise que du mal. Les individualités, 
que* de valus cfTorts d'abstraction cherchent tant à eflàcer, 
sont toujours là, avec leurs complexions particulières 
et leurs îdiosyncrasies spéciales, pour changer les prévi- 
sions générales et commander de nombreuses exceptions. 
Ces individualités, qui modifient souvent d'une mauicre 
singulière les états morbides , exigent que l'on modilie au&si 
les agens thérapeutiques. La grande épidémie que nous 
étudions en est une preuve vivante. Sans doute elle pré- 
sente des indications capitales, générales, et que Von peut 
synthétiquêment exprimer; mais elle présente aussi, dans 
les complétons individuelles , > dans les variations des 
symptômes, dans les susceptibilités organiques , d'autres 
îndiciitioHS d'une haute importance. 

Ilanimer i'action générale de l'innervation el en rendre 
la distribution plus régulière ; exciter, réchauffer les sur- 
faces refroidies de la peau; appeler les mouvemens et la 
vie du centre à la périphérie : telle est l'indication CL-pir 
talc dominante dans le choléra épidémique. 

Attaquer en même temps l'état catairlial, à l'aide des 
moyens dont l'expcrience a consacre les heureux effets , 
constitue une autre indication analytique qui n'a guère 
moins d'importance. 

Combattre en6n les symptômes en raison de leur pré- 
dominance relative, voilà une indication secondaire ' ou 
^ympiomatique qui ne veut pas «tre plu» négligée que 
JlSïVtfes, ... ^ „.,.. . 

■ > Iij9?'nû3 Itup «axora ïïû 
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,<DaDsïe but de reiBi)lir l'Uidicaiioii relative, à l^iilàer- 

I f^tioi) , viennent sans doute en premier lieu les aiitispaïf 

iiques ditTusiblea. Aussi tes médecins d'Orcnbout^ 

B'.^t-ilB donné avec succès un méjange de gouttes d'Hoff- 

t-^tuia el d'essence de mentlie, Ce remède ëtait dev?nfi 

I ^pulaii*e à ce point, que tout le monde en preUiût à tiare 

I 4Ç: préservatif. ... - ,t' 

• C'est ainsi que, dans le corps d'armée considérable de 

I j^nçais débarques sur la. cote de Coromandcl et attetuts 

fd^cliolera, le docteur Noël donna, avec de grands sucoù», 

i doses. Trac lioanees d'alliali volatil dans une mfusion 

I de méiisse sucrée. . ' 

, . C'est, aussi dans ie même but que M, Devîlle a pi-etcrit 

i- Calcutta de fortes doses d'ôther, dés le début, de fa 

.maladie. ... 

. , C'est enfin de la mèœe manière que se conçoivent et 
1 .yespliquent les avaninges que Von a si fréquemment 
I ^tirés , à Batavia , du mélange de deux parties d'essetioc 
Ae menthe (alcoolat de menthe) et d'une partie de lauda- 
num,! dont on poursuit l'usage jusqu'à guérisim, > :'. 
La saignée, chez les individus pléthoriques, jednes et 
d'une- complexion forte, adminisireedès le principe, pro- 
l(4(ut inimédiatemcnt le retour des forces; elle ranime la 
p ,f ircula tion à la périphérie et appelle le sang et la ciialeur aux 
'purfaces paies et refroidies de Li peau. C'est donc dans ce 
,})ut que , sous l'intluetioe de ces circonstances, la saignce 
l|t été conseillée et pratiquée; mais chez les sujetsfaibles 
;: complçnon.^ ou.accidetjleHement débilittis, et à> une 
L^oque avaticte, de la maladie, la saignée a été Irès-soU' 
vent nuisible. 



Dans lii sAie de remèdes opposrfs avec'SUc(*s Sîelê- 
ment catarrhal, il feut placei- en premier lieu le cafoitid 
donne en poudre et associé à la gomme arabifjue.' Le 
docteur Cliristie, dans son intéressant travail sur le cho- 
iera, a établi que c'est sUr-toutà celéicment de iamalsdié 
que le calomel est applicable. C'est aussi contre l'iiflbction 
des membranes muqueuses qu'Annesley donne le' «aîo- 
niel, à la dose d'un scrupule toutes les trois heures; 
souvent il io combine avec i'aloès, pour obtenir plus 
promptement l'évacuation de la matière crémeuse qui 
remplit les intestins. La teinture amère, dafls l'opinion 
d'AiincsIey, allait au même but. 

Ici dossi viennent se ranger les excitans îliiernes, dans 
ïe rtoiultfé desquels M. dnistro 'place sur-iouf fe capsi- 
cura; ainsi que les excitans externes, en dontiSnila 
pr^étcnoe' à iâ 'stimtlfation souteniiue des '^icatoires. 
Des cataplasmes fortement sinapises', piàcés de bonne 
heure tt constamment maînlienus sur toutf Ictetidné de 
U colovme épinière i ' auronty pour ranimer l'inuervatiofi 
et repoiMv l« 'monTWKtitr.ft'bipiMtrtMev'^une lefiicHEtë 

' Le docteur iPoupirefF, dans fê gotiv*rrremeut d'O- 
renbourg, a constaté les bons efTets de la serpentaire 
de Virginie associée au quinquina, pour réveiller l'action 
nerveuse et ranimer la vie à la circonférence. Annesley 
ccMïseilIc^ aussi le quinquina en poudre , seul ou comMhë 
'aV«; lesaromaliques. Mais dons une circonstance dù'îf'est 
si' iniporlnnP'de mAiagcr la "SUScoplibilitë Ae l'tetOtnîC, 
coinmcHt n'a-t-oil" pas songé au suîfaïc de qulnilie?'Com- 



biné avec le musc, avec l'essence de menthe, oVec Ië' 
canpfiré; avec l'ôther, ce moyen serait sûrement d'un* 
ptûssAnt secours. Nous n'avons va nullo part le sulPite de 
quinine placé au nombre des moyens administrés (.'ontré 
le cfiolera. 

A titre de diiTusible , et pour rappeler la vie à In pwi-' 
phcrie, le docteur Mdvood vante la poudre de Janoes;' 
dans les mêmes vues, on a donné avec succès la pondre 
de Dower. Les ventouses auraient de nombreux avant^es^ 
pour atteindre ce but. >..mI( i 

,i>li«'^hi{^rt de^«ubslanèeS'pri£MnÈl^'f»htre i^tl^^i- 
diniiie'/dilnstrfiidï! mustbl^ qu'«n RbssK^ avni^ttf 'poiirT 
eflêl manifeste de cliîirtgeria direction d« tnoMYeaienrep 
d« les porter du centre à la cii'conftrence : tds les frictions- 
et les linùnens de toute sorte, les bains de sable ch«»d' 
et de son Lrùlé, les fxiiiis de vapeur, les bains ordinaires 
à une haute lemptîralurc , &c. 

Sans doute, en attaquant les deux causes génà^fescte' 
la maUdie par les moyens applicables aux individualité^, 
ottrau^ aussi combattu les symptômes qui en sont l'e0èt| 
ou la conséquence; mais c'est sur-tout dans le choléml 
dpidémique qu'd faut avoir eyard aus indications diverses' 
l résultant des difForentes périodes delà maladie et des 
r symptômes qui les constituent. 

Ainsi l'opium , qui agit comme un puissant sédatif, 
I calme les vomissemens et la diarrtiée; il diminue aussi 
I TirritabiUté du système, et modiâe avantageusement les 
[ arrêtions altérées de la muqueuse intestinale. 

Le SQus-nitrale de bismuth païaît avoir tous les avaa- 



Inges <Ie l'opiuiu, sans avoir aucun de ses inc«nvétiieiiB 1. 1 
toutefois, maigre les essais des docteurs Odier etMarcet, . 
Ta val«ut' thérapeutique de cette substance u'e^ pas «ncere 
définitivement arrèlee. 

Les frictions avec l'huile de térébenthine sur les estic- 
mités supérieures et inférieures, ne peuvent manquer de 
luttn- avantageusement contre les crampes. .: , 

Contre la constipation, qui survient souvent dès lât 
convalescence, on a donné la rhubarbe, la magnésie, fe, 
calomel. 

Des applications de sangsues dès le début de la maladie, 
les cataplasmes, les linimens sédatifs, combattent souvent- 
avec succès les anxiétés et les douleurs épigastriques ; bi 
saignée généi-ale serait préférable pour remédier à ImJ» 
ftammatioa interne, dans le cas où, soit les symptômâs, 
soit les accidens consécutifs, en dénoteraient la présence. 

Les vomissemens sont sans contredit Je sjmiptÛQie ie^ 
plu» opiniâtre et le pliis crue! de cette maUdie. La 
potion de Rivière arrête ces vomissemens, auxquels «nJ 
pourrait opposer aussi avec des chances de succès l'opiuMu) 
Les injections assea fortement [audanisées dans le fe&i 
tumfont cesser les selles. ji 

C'est sur-tout à diminuer les évacuations que doiveati 
tendre les indications symptamatiques. Rien ne mène' 
plus tapidement à la ruine des forces, rien ne hâte da- 
'WRtiigeJer^t^eès des plus tedoutables symptômes, qiiej 
IriTrétp^ce des voiTtjgg^mens et des selles. Na[il-seiP''f 
lemcnt alors. touttnKdîealiQni-ioUié i^p^bon;>i)saKiï 
impogsii>lcs I mais il «Rn résutle encore. iMF;i^|HlCirmint 



I 
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■i-ai çr une p«ite absolue de toute résistance TÎt^h',' 
par les déperditions et par lu lassitude que causent' leS 
besoins salis cesse renaissons de ces déjections CoWti*' 
nùelles. ' ' 

" Répétons'Je totitefois, pour diriger lieureilseilient-fil' 
Ihélapêutitiue du eholérn, il faudra ne point perdCe dé' 
Viie les denx élémeus constitulifs de cette maLidie'fiE' 
fttidra sur-tout saisii' avec perspicacité les iiidicatidtiii'qtii' 
en découlent. '" t"'l 

H est fort essentiel d'altaquer cliacun de ces élémertS 
ffeiusl'ordi'e de leur pi'édominance respective, et des arrêter 
à ïindicatioii calarrhale, quand «'est e![e<]uî est en reticfî 
et au contraire, de sattacWei'BiïX'indicatioiis nerveuses; 
lorsque celles-ci sont dominantes. 

N'oublions pas de dire que^ dans cette fâcheuse combi- 
naison d'accidens patiiologiques, comme dans toutes !es 
complications de maladie, il suffit souvent d'avoir atlaqué 
avec succès l'un clesageiis, l'agent prédominant sur- tout, 
pour avoir assuré la gucrison de la maladie. Les forces de 
l'organisme qui se trouvaient nulles ou à-peu-près en 
face de la maladie totale, se montrent au contraire tout-à- 
feit suffisantes pour opérer la guértson de la maladie 
insi simplifiée ou réduite. 

Il nous manque, par malheur, des exemples de clio- 
!éia régulièrement observés sous la seule action des forces 
de la nature et indépendamment de toute modification 
médicale. Kous ne pouvons par conséquent point com- 
parer cet ordre de faits et leurs résultats aux résultats 
obtenus par les secours combinés de l'art et de la nature. U 
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faudrait ^ur-tout pouvoir établir la comparaison .de cêis fait^ 
au milieu de c<94^ditio)>$ j^qalogue^i fij^or^blo^xHi conti^rei?,, 
cest-à-dirie,.avec des chances ëgal^ àe satut et: de.p^rie*.; 
On avance bien, d*une manière générale, que les.i^fr 
heureux <}ui, poussés par Iq fatalisme, aveuglés par 
i'ignQnuice, ou abandonnés au dénuement de la misère^,; 
nont\pas été secourus^ sont presque tous morts; mais 

in^épe^^mment du vague de çetlC: assertion, on ne doit 

« 

pas oublier que, dans ces cas, lesmalades de cette cat^pri^e 
notaient pas avec les. jautrç^- dans des :situationç égales : 
ceux-ci, par le fait^ul de ).eur.pQ$.ition^,se trouvaient ^u, 
milieu des conditions les j)I^s. meurtrières de Tépidién^ie, 
telles .que {abandon ^. fipdigçnce, I^ malpropreté, &c. , 
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SIXIEME PARTIE. 



■MABCHE CEOGRAPmOUE ET MODE DEXTEITSi 
DE LA MALADIE EN ASIE. 

Après avoir exposé la série des niteralions tlevelopprfes 
I chez les individus atteints du choléni, nous allons étudier 
npkieiuent la maladie sur les lieux qui en ont été le 
lbëttr«. En d'autres termes, après avoir résume la marche 
pathologique de la maladie, tâchons de résumer atissi m 
marche géographique. Nous verrons si de ces investigations 
pourront naître quelcjucs nouvelles données pour la solu- 
tion des problêmes qui nous sont proposés, ■ ■'' 
Nous n'avons pas oublié de dire et nous avtins eà^fe 
dessein de prouver cjue, de tout temps, dans i'Inde, c'estJt- 
dire, depuis que ces contrées ont été médicalement explo- 
rées, le choléra y avait été observé h l'état sporadique; à 
Fétat endémique, àfétat catastatique. niiii >»* 

L'observation en était restée à ce point, lorsqu'en Ii8t9fr ' 

sur les régions orientales delà presqu'île de l'Inde, dirfhutil' 

ie llcau qui nous occupe. ' ■ 

Disons-le cependant ici, déjà en 1783, et par conse- 

kijuent bien avant 1SI7, on trouve deux faits au moins 

* d'épidémie grave dans flnde. • ' 

Le premier s'est passé à Hurdwar, où le Gange prend sa 

sourc Ce pays, regardé comme sacré, est le reiidez-vous ■ 

d'un pèlerinage iàmeux qui s'y fart tous les ans. et d'un 



grand polerinngi'i Iteaucoiif) plus fameux cncoro, qtiiseiv 
noiivelle chaqhi'iîiJiWyïfe ^lifc^abfci/nlL'nt : 1783 ôliiil 
«ne de ces douze minces, _ _ _ 

Un nombre fuijuieux de pèlerins êuient enlasscsià sO 
les hord^ àfih nvi^^^pi.y i{s jiB^ajeii^ ilaiituil > :fBf)i4ipp,rrîs , 
mal vctus, au wUij;u,4e toute, JasnUté deia misère et îles 
<'xcès de la dôbauclie. Celle annce I;i, ie clioléra éclata au 
i»U]^«i»p«inenI (iïs cen-itionios Eacnïes/£i^iTroinsl4(y'liniL 
iMtl»ïLJ»iuâl»dio<M!jliplM^iviaglnûiteinetil^i)0Fp6ii>tâtvt 

oii»"Owso'P«nja)ê(bcpteuJpâirtueildi^I^iT%eut^^btoi| 
montes qui s'y ratliicfaoïiL^". ■ ■i''"'l ,r>irpjd(jirî-i'-»L -irijiiwi 
>,fDeBSiiime faiLDahsliîfe€ircar«dt(h««((l'ltJrigU^del(W4f 
irés-élioite au boïd (Ie'faiiDeiFjJOTinpirf'i(liii;"((î*r!!lJjH"ffé 
mille ust(lteu»>60tisie cètTunamlevKrvt tin tstÀftfftVP^ërse. 
Au pntifpBipsoie l?8i,:cUidi'iaclienient'«il[*ill 'It'fHhWft^* 
letiprpid'annce eaoïpd silr la côte, I^cliot^ttm^picfÀiuViWt' 
9tta(inan».t^'tQcl]tfiili.nf.- Lia maliidis. i^t»>t"w;pid(ii4(frt( 
meurtricro; la ailasinjplieittrpfOiJtmi fetnWj>rfè"ff(*PI?^3 

colonel Pearse. Siir mille so[(!ats^it^'(<n' TftbrtVtffU'Hvh^bH* 
sept'ceiiis. L'epidAuic cessa au bout Vle'ijix' jooïS''p4i*'le 
cliangerQeiit'de stiatioiit'i ' <i ■ -■ .^i«i 'm'" ■-'"! !b'"'P 
Dans cette épidémie, ajoiUéiWliSWi^HVOn'îl'feiV-'W* 
usage'&w(]iieQt^iiAi«(CWgi(iré/^ut-é»fti,-ihr laWfKWi Shlti- 
mwiié'tleiiKitîtsse.; ti ,.-' :t..ii>i . ■ ïjt.i.,.- 1 -, n; O oiunn 
,.0'estlàjiil foailpdiro,' «rfeHps^rrfdn'sfnwcVs'Wf^'WS'' 
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démique. "' "" ' •''"'■'•■■•'■■■■■''•* ^}inai^ 

Dans ce même pays, en 1790, le cùlonel Cocftef-M a 
éprouve de scmblablfs mallieurs, mats à un degré mtàttdr^M 
sur les troupes qu'il comnianclflit (fans cette stattoh. " ' ■•'"aj^ 

Toulefois c'est à Jessoré, ville située à trente-troîsli 
au nord-est de Calcutta, dans le delta du Gange, qtJéê 
fléau se nianifesta réellement pour lii première fors. Daniï fh4 1 
près-mididu 19 août 1817,ledocteurRoIiertTytlerfbti|il 1 
jjele auprès d'un îndou quî, la nuit précédente , availi rfW I 
pris de déjections par haulet par bas, accompagnées des éàll^ I 
leurs les plus atroces. Le malade succomba le jour stiivànl, | 

I éans que personne songeât le moins du monde au cfioi^rd- ] 
morbus; bien loin de là, on avait quelque lieu de sOQp^ 
çbnner un empoisonnement par le dalnra sîramonikM^i , 
d'autant que ce malade devait le lendemain paraître com»^ j 
témoin dans un procès criminel. Mais on apprit, dans ut 
matinée du 20 août, quiï était uiort, presque a^■ec lei 
inèmes symptômes, dix autres individus, dans le Wèrtl*' 
I . coin du bazar, et que sept autres avaient péri âHIèuré;' 6ti 
sut de plus que la maladie avait envahi plusieurs qtnttiit!A<ii , 

. de la ville. Le docteur Tytier attribua d'abord la nià&dSë j 
ï ia mauvaise qualité du riz. qui, comme on Sait,' èif'iè 1 
pain des Indiens. 

Cependant, le nombre des victimes augmenta'de'jtWrf 
n jour. Bientôt on fut instruit que la maladie s etaît'déjà 
montrée dès Te mois de mai dans quelques parties Ae^lk 
fïuddecca , ainsi que sur d'autres points des distriiïls eM^^r-, I 
ronnans, et qu'elle régnai! dans tout fe pays compris ehtre 
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Sjjljet et, MqiigljH:,, et ffiéiflp. depuis repjbç.v^|ij|re^ 
Gange jusqu'à sa réunion avec la Jumna. -j 

Déjà, à, cettecpp(jnc,,on fuifrappë.dû.mode de grppjj^ 
g^lfioa singuliçi' de cette nialatfic. Souvent, par ses ravagesa* 
elledécriviiiitun cercle com^lft autour d'un lieu, sansy pé- 
ç^rjff 4'a'*'^''''» P*V5 elle s'éloignait ; ik sorte qu'on pouvait 
sfi çrPÎre hors dç danger j lorsijti'elle reveuait tout-à-coup 
j^tisieufs semaines et incuie plusieurs mois après. On l'a 
■ taêsBs vue renjonteï et dcscenclie assez loin une des rives 
du Gange, puis s'açrpte^- tout-à-coup , sauter par-dessu^lé 
fleuve et recommencer ses , ravages sur la rive opposée. 

.Appuyons, il le faut» sxr cetli^ pretnicre apparition 
d&la t^alaclie. Le choléra avait régné épidémiquemcnt, 
pendant 'es ^ix pre^iiers mois de 1817, dans le pays de la 
I^yddftcca, et aux enviror^s; (andis que des vilfages en- 
tiçf*,,voii^ls,,.epyirofiiian5, restaient intacts, la ville dp 
^pssqre et des .districts d'alentour ont été ravagés; un 
gr^nd nomhre de disiricis éloignés les uns des autres ont 
t çte., envahis simuitanémcnt ou à de très-courts intervalles, 
^pfsmi^ d'aul^ea plus voisins étaient respectés. Ici dpnc la 
BÇi^Ijidiç, ne s'cslj étendue par aucun des t^ioycns de Irans- 
jipi^âion successive, et il faut admettre, sans possibilité de 
çont^'adiction , qu'elle s'est établie primitivement sous l'iic- 
tion de causes générales; occultes, c'est-à-dire, par voie 

f^is.^u commencement du mois d'aoùl , un mois à peii 
sij^X'pi qu d se fut dceli^ré à cent milles de là ; U parut gagn 
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*aut terme que clans les premiers jours du nipi^,4fi (*Ç!î" 
tembre,,Le nombre des victiaics fut rarement au-ilçesqqs 
île deux cents par semaine,, sur fine population d'un ruil^jp)) 
•d'hàbitans. La maladie fut bien plus meurtrière,, lof^qi^e 
"ie 7, et, suivant d'autres, Iq 9 novembre, elle attai|ua, jnsc 
-portant de l'est a l'ouest, l'armée campée siu" iarjvedno^t^ 
du Betoah, et concentrée à JubUdporc, Mendeilqa.,Çt 
Sangor. Le choléra -m orbus fit des ravages si tcrnbI^S|<Japs 
cette armée, composée de dix mille Anglais et de quatçe- 
'yingt mille indigènes, qu'une multitude de domestiques 
■et d'autres individus à la suite des troupes expircrçpt içp 
t|uelques minutes. Ceux qui se nourrissaient de substances 
végétales succombèrent les premiers; !es femmes et, Içs 
cnfans semblaient être épargnés : mais, chose digne de re- 
biarque, autant l'invasiondu mai fut sidjite, autant laficss^- 
tion arriva promptement; fc choléra se raontr4i çoi^^qic 
toupé, lorsque rarmée eut passé le fleuve du Bctoali en 
prenant sa marcbc du coté de l'est. Le nombre dep mprte 
et des fuyards, dans l'espuce de six jours que dura l'epi' 
dfmie, est évalué de vingt à vingt-cinq mille j toi|tf:ïbis, 
suivant d'autres données, le nombre des morts aurait,^ 
seulement de trois mille. , ,,, 

Dans le même mois, dans la même semainej la malarltç 
régnait dans les districts de Behar et de Dacca, fort éloi,- 
gnés et lout-à-fait étrangers l'un à l'autre ; elle cxist-iit, d^n^ 
îes villes de Patna et de Dacca, qui sont à plusieurs cpn- 
tainesde milles. J r , 

Irrc'sistibîe dans sa marche, le choléra-morbus .s'«teiidit 
en peu de tempssur la plus grands largçifç^^a pres^^'^te 
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de 1 Inde, rnvageanl successivement les villes et (e vdisiùàgé 
(lé Nagpoie, AurengabatI , Aiimednagour et Poiinàli'j L 
dans h direction destinelles il s'opérdit alors de graiiml 
moUvemens de troupes. 

Le 11 août 1820, le choléra édata à Bombay, et 
enlËVa', jusqu'au mois de février suivant , onze cent 
trehte-trois victimes; lorsqu'd y revint au mois de sep- 
temtrè 1821, par une chaleur excessive , il fit périr deux 
cent trente-cinq personnes du 23 au 28 du mois. 

En suivant le cours de la Nerbudda dans la direction 
de l'est, la maladie vint à Haschungabad. Par-delà le fleuve, 
dans h direction du sud, on la sign;da dans la villi- de 
Moltay versNagporc. Ces deux places et un grand nombrede 
villages intermédiaires Curent beaucoup à souffrir; la ville 
de Moiiay elle-môme, quoique peu considérable, perdit 
cinq cents [labilans: mais entre Nagporc et Moltay, tout 
le pays, qui embrasse 70 milles environ, resta intact; et 
Bàitbol, grande ville située directepient entre la rivière et 
MôItay, ne fut nullement atteinte. 

Les troupes auxiliaires deNagpore, commandées par le 
colonel Adam, donnèrent le premier exemple frappant d'un 
corps nombreux d'Iionimes pénétrant dans le foyer épidéi 
niique^ el tombant subitement d'un état (le sanlé parfaite 
dansiin état désespérant de maladie. Le l" juin, la divii 
sîon quitta Nagpore pour se rendre aux cantonnement 
dHâschungabad ; la maladie alors diminua graduellement, 
et disparut presque eii entier le t 7 elle J 8 du même mois. 
' StiiVoiiS I cpidétriié vers ïa joiiclion du Gange et de la 
Jiilliiia îi Atlahabad, ci iTaiis une grande partie de ce* 
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prôwuMm'Jn njmt.'ie choléra s'y ëtab^a^bcilil M'pkà- 

temps de 1 8 1 8 ; on lé voit se (îevelopl>er siiccessîvefaiéiit 

I dans plusieurs villes sises sur la Doàlj et sur îa rivé'bé- 

I cïJcntaTe tie la Jumna. II cclala subitement dans fa"vTRe 

I et dans le disO ict d'Allaliobad à la fin (îe mars, et y r^gTÎa 

I plusieurs mois avec grande iictivil<?, LeS troupes stktibll- 

I iiees (Finis ie fort et dans la cilcne furent atteintes' (joëditts 

I le milieu de juin suivant, ([uoiqu'encs eussent jourriéllè" 

L ment toute iîhre communication avec la viïle. 

L Au mois de mars ! 8 ! 8 , parvenu toujours dsni' \tfiii- 

K /eclion de IVst h l'ouest, îi Allaliahad, viîie située ait' tlrti- 

I ^uent de la Jumna et du Gange, il s'y maintint piSfpiau 

I mois d'août; de là, il gagna Deltïy, .lagpour cl un Camp 

I composé de quinze raille indigènes cl d'une corhpdj 

I d'artilleurs européens. La maladie poriait principaleiiiént 

K s«r la classe des pauvres qui n'ont pas même de riz à 

I manger; toutefois les Européens, qui étaient pitrs niciii^és 

i parlecholiira-morbus, succombaient davanla^e auitfiWPes 

intermittentes qui régnaient sîmuilancment. Les a^miitmx 

eux-mêmes étaient sous l'influence d'une constitutibrtihoi 

bifique; beaucoup de cliameaus et de chèvres périténrtfe 

la diarrhée; ailleurs, on observa une grande fli6rtifité 

parmi les chiens et les bêtes à cornes. Les ïndous crfeWnt 

" même avoir remarqué que leS tfOncs des bambouS pô\ir- 

I rissent sûr pied el tombent, lorsque le choléra se déclare 

^Jans le voisinage, " 

Mr "Tout en remontant le cours des rivières qui se fetteni 

p dans ïe Gange, la maladie se répandit aussi sùrîa côte 

cidentale de Coromandel ; et bien que ces pays soient'jteu 



haiiitésj i^||^,{narcha,.sans6'ai|éter, dn ^ord aysud. On (a 
yi.l^à Neblore déjà au mois d'octobre 18 17 ; a Mqdras, eii 
j^nyier 1818 ; à Poiidichcry, Carnatc elBellary, au mois 
,^JU»i. Ce n'est (|u'en janvier 1819 que Icpidéniie appa- 
,flrt,à Freîwaiidroum et à J'îlo de Manaar, quoiqu'elle se 
,^, déclarée dans l'île de Ctj'Ian déjà en l'an 1818. Son 
ipj^on fut par-tout subite, et très-souvent les malades 
suf^combaient dès les deux premières heures. Nulle part, 



rappoi 



dit Sclmurrer, son apparition ne peut i 
tée , à la communication directe d'un individu avec un 
autre. Quelquefois eUe sautait plusieurs points sur la ligne 
,dç, son trajet, pour revenir visiter avec d'autant plus de 
Eig^e^r les lieux cpargncii d'abord. Sa propagation ne 

.4^b^ifit pas avoir le moindre rapport avec les variations 3e 

J,^|^ep)pé^alul■e, , 

,. irTÂ^t^OfiDl^f^ii^i^t <Iq la mcnie année 1819, oii le 

. .ohpleia-lliorbus. se déclara à l'i'Ie de Ceyïan , il se manifesta 
aussi plus à l'est, à Aracan, Malacca , Sinkapour et à File 
deSinangj puis à l'ile de Java, où il reparut en 1821 , en 
faisant de nouveau beaucoup de mal. Dans cette dernière 
tie, la maladie se montra évidemment en rapport avec des 
éruptions volcaniques; et, par contre, il est anivé.plu- 

,. sieurs fois que la maladie s'est arrêtée subilcment dans sa 
.«lai^pbe, à la suite d'esplosions de même nature. A Manille, 
,- iepidémie s'est déclarée trois jours après un ouragan ter- 
rible, et doit avoir fait une quantité énorme de victimes, 
Mais, plus on avance vers l'orient, plus les données de- 
viennent incertaines, à cause du peu de communications 



Aprcsavuh" vi^iicie^ t^estleTeiinaU;, de Ccjiibes cl <le 
Baiiua^iefleaiiilu citoîcra s'.ippesautjtsuï l'île d'Anihoiiie-» < 
ai 1823. A Macass^fj la maladie clurait rarfimejit plus tier 
trois Ii<;ûros ; on \ vit nicinç perii" tles sîiiges , îles cliienâ' l 
et des bœufs. Ou avait rproiive,,deu:( ansauparavanty un<t 
violent IreiiiLlcmeiil de leiTÇ. ^ ,, , ,,,, ■ '■ il" 

Les dunnc'ËS sur les l'avages eserceg par la nialacBe^iii 
dans sa marche de l'est à l'ouest, sont un peu plus exacKis;<l 
.'Vu mois de février 1821,- on en ressentit les effets à 
Surate, puis sur les deus rives de l'indej et, en métnei 
lerhps, à Mascate, Muultra, Bencler-Abiias et Bassoml-i.l 
lie là, elle remonta l'Euphrate par Ucllé, et, vers la lîri' > 
d'août J82I j ellee:ivaliitliiigdad, où elle enleva 3 0,00 ft -. 
individus. Dans ce pays„Gn lui donne le nom i\'/tat7u«eaf 
i[\û veut dire ouragan. L'armée perse, caritonneeieirtre 
Bagdad et Kourdistan, perdit plus de 2,00:0 hommes; • 
aussi cette catastrophe a-t-elle force, ies, Persans à' lewr !»■'■' 
siège d'Erzeroum , à, conclure un armistice et à faireiU pM»' ■ ■ 
;ivec les Ottomans. , i ,■ ■ '....(''"ii 

C'est au mois de juin 1822 fjue les premîefB.ïna(ad«9<i-. 
fuient observes ^i Mnssoul, en aot'il à Maidiji, en sep"" 
tembre à Diarbeck , en octobre à Orfo , et en novertiIire'H 
presque en même temps il Bir, Ainlali et Alep; U y avait' 
eu également des tremlilemens de terre, sur-tout à Alep, 
Le 10 iuin 1823, lepidéinie se déclara au voisinage dfr 
Lafldicée, el le 20 à AntiocUe , qui furent poiu^ la maladie» 
'les <:olonnes d'Hercule, dans sa diieccion sud-ouest. Son- 
Lvenlfduns '.es contrées, la mort avait éguleitfent lieu deutt 
' Ueurei après le premier vpmisseinefil,,, ,,....ii.'- -(i 
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rVors la fin d'atiùt 1821 , lors([UC la DiaTadiecommençaîU 
à se manifester à' Bagdad , elTe se montra sur-tout ineur- 
liiére à Schiraz , où i'on avait egalcnient ressenti un trem- 
blemenl de terre. A partir de Schiraz, le choïéra-morbps 
prit son ciiemin vers le nord, passa à Zergoun et Mayen, 
où ii s'arrêta pour cette année. Jesd, situé plus à Test, 
fut envahrparle choléra, d'abord au mois de septembre , 
de la mcmc année; il y régna lonlle mois d'octobre, cessa, 
à l'arrivée des premiers froids de novembre, et reparut au ^ 
commencement de l'année suivante 1822. De là la m,i- ^ 
ladie se dirigea de nouveau verelenord, répandant la déso- . 
lation dans les villes de Nain, Kashan , Koom, Kosbroun, , 
Sava, Dain,Ki{lal,Nargan,&c. Eïïearriva en été a Taurîs, 
sans pénétrer pour celtefoîs dans Tébéi-an, 

Arrêtons-nous sur ce fait. La maladie régnait en occi- . 
dent, oii elle se propageait en divers sens. La ville de Té- 
héran en resta tont-i-fait CKeniptc, Le scliali, d'après Te 
conseil du docteur Martinengo, fit interdire toute commu- 
nication entre cette ville et les environs; ii en défendît 
tiur-tont l'entrée aux caravanes. Le choléra avait cependant 
moissonné un tiers de ïa population de Bassora et de 
Bagdad; mais ajoutons aussi, pour avoir dit la vérité tout 
entière, que le choléra fit d'assez grands ravages à Téhéran 
en 1827. 

Les froids du mois de novembre vinrent encore arrêter 
la marcfie de l'épidémie; mais elle reparut l'année d'après 
au mois de mars, et poussa même jusqu'aux frontières de 
l'empire msse. Au mois de mai, elle apparaît dans Ta pro- 
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I •,Ç^yiesipf; , ({aus.les âcs situées à iembovclnirc du l^qur; 
J elle remonte ce fleuve, «ntre les vallées et les gorges dçs 
P ^gnoplag^ies, et pan'ient à Bakou, ville qui compte l ^,pOf> 
Perses ei 800 Russes, . [„,. _.,,,,| -,i, ,.,„ ,,1 ,u|i 
1 Dans la <Iircctio(i septenH3()rwle(.,on w- P?wt;P**;^îîraei 
I •jiepi<ieinre plus loin que Sahnremporej les haulç! chaîne» 
P .itl« montagne^; qui ailleurs ne parurent que retardçf,!» 
[ .^aarphcdaçliolcru, scmJblcreiil l'inlejCÊpler ici comjtlé(e- 

..lig««»U-'.>... .,1 A ,,:.],- ,'!,.-. '■.,,Kyil: ■ 

t -m . Au mois de ^ptiemlii^e, [jt cliplcra gpgn» Aslrali^iif pf^ 

1 -jKrusiujjar ; il dura un mois dans la proniicre viHe,,je^ 

r iBeuIenicnt quinze jours dans la seconde. D'uprès ç^^jû 

s'était passé les trois ou quatre dernières année;^ en ^«'se 

i.liet dans l'Asie Riineure, on savait que, dans les contr^oA 

I gi^épidéoiic se monti-;iit pour ïa première fois , son i^yf sfpa 

Linvait lieu communément vers (a fin de l'étéj cl ^'dUe 

Uinétait alors pas trop violente, mais qu'Ole augmentai^ ^jli- 

llttËnsilé sitôt, que i'hiver était passe. Or, comme le. citi^Iàa 

l«^e. reparut, da,ns le cours de J'aniiée 1 824 , ni en S^fify 

m ni sur les côtes de laMer Caspienne, on put croJrC|avfo 

■ï/fluelqiie fondement que la maladie avait atteint sçsiipiiles, 

KtîQatureUes à Astrakan et à Krasnojar. Mnllieurcusein^tit il 

Ks^i'^ii f"t P^s ainsi. Après avoir, de 1824a 1827, visi^^ à< 

^iÇQuvÉait Mnepartie des lieux quelle avait ravagés lesaUDjçes 

précédentes, Ipis (jue CUakoKy, Calculta, Madure^.flle 

dejava,&c.j elle fégna à Pékin durantie,') années 1^21, 

j,l&-22,..lS<23y et aussi eji 1826,,^ i\VJ'â?'ïM>7,lÇ'lji^BÇ" 
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ville située à 100 wei-stes an nord de fà muriiHeî'âCtia- 
KoKy, peu avant l'invasion do choléi-a,'on avait 'ridté'arie 
épizoolie qui fit périr les 1 3/f 6" des diienS. ' i i" " ■■'' ■ 
La maladie s''est montrée dans Tes Iles Phi%{)ni«, 
sur la mer des Iodes ; et ici , sous le rapport de sa propa- 
gation, nous trouvons quelques faits imporians à noter. 
'"""té 20 septembre 1829, la frégate anglnise la Topaze 
'qdïtta Calcutta. Son équipage avait iibrenîent commtmi- 
ii'iqii^ avec les contrées et les populations'alteiutes du «ho- 
léra. Dès le commeiicement de la traversée, plusieurs bî- 
dividus furent pris de la maladie. La frégate aborda à 
ÎMrinilIe, au Port-Louis deTlle de France, et le clicJéra 
ijui régnait à boixl se comn)uni(|ua t-apidemênt à la popu- 
'Tà'tion de Port-Louis, bîl Icn ïiV scïmaines elle fit périr eix 
''înMle hommes. '' ■■"■■. ;' ■.,- ,i . ,, -, 
'" 'A côté de ce Iàrt;'fl est essentiel de reinarqneriqUe ia 
"iîiyadie échbt soiidàihcmenl datte les difiërerts' quartiers 



'îhia ville 



; plusieuffl négreSses' ' rfétident rendues î 



Bird du vaisseau te fOUr même dèsonai'rivée, et y avaient 

ïèjourné sans cesser d'ailleurs de Te' fréquenter, non pJus 

' ^liè le campement où Ton àvajt' établi'i''éqtiipage, et ce- 

^(^ndaiit aucune d'elles tie'fut ritt^irtte dotfhoïéra. '" 

?^'"ï,a maladie ne s'est ttohtTéé ni'plus 'ptoffipiement.im 

plus viofemment, dans les environs' dli eïliBpement qu'ail- 

leurs, cl les médecins ont positivement remarqué qu'elle 

attaquait un grand nombfd d'individus qui n'avaient -de. 

''«HBmun entre etix rple Tair qu'ils féipiràifent. " ''''"^ ! 

" ïnfin, le clioléra atiaiquàSt présqite escIusivetiïéiW 'les 

îiiaivrtius pauviéfe , mal logés , mal vêtus ; mal nourris , oeu\ 



t.M,: 

auHout que.FextâiualioQ de {a misèr^ tsenj dans utvëtiit 
^presque, habituel de maladie. .| 

Le 14 août 1817,1a frégate du roi la Cijhhle , /iubmi' 
I jftiQiit dans les mers de Ciime, relâchn à Macao, ou l'on 
K-âcheta diveis rafraîdiissemens poirr l'équipage. Le 1 § on 
KJililSQus voile et l'on cnniinua de faire route d»us le détroiti 
l'Xe quatrième jour du départ, plu5ieurs marins éprouvé^ 
^■vent les symptômes du choiera, et la maladie s'arrêta là. 

, Ce fut le 22 janvier 1822, dit notre collègue Ker^u- 
I -Jrcn dans son intéressant travail sur le clioléra de ïla^e^ 
ft«ue iii fiégate du roi la Clcopâtre jeta i'ancre sur la^rade 
\fAe Manille. Le 30, le choléra se manifesta à bord ; et les 
K^urs suivaiis, ie nombre des hommes attaqués se molli- 
Fnïi.i tellement, que le 7 M. le chevalier Courson de [41 
I yiilc-llélioj commandant la frégate, ordonnais dep:^ 
Kipotir Macao. Le nombre des malades s'était rapîdemerit 
I «evé à trente-deux , et sept avaient succombé. Huit jours 
ftÀprès le départ, il n'y av^it plus.de nouveaux uialadç^. 
|j Sur, la frégate ,^« Ci/it/c et /n Clcopâtre, remaitroç 
L avec raison M. Keraudren , il ne s'est présenté aucun motif 
I d'adiiiellre la contagion du choléra, il ne faut pas ^oublier.. . 
' ainute-t-iï, que ce dernier bâtiment, la Cléopàlre, payait 
t'pas cette u^aladic à bord lorsqu'il mouilla à Manille^ et, , 
■<que la maladie cessa bientôt des qu'il en fut parti. ^^ ■ 
. Levinceiït, dans sa dissertation inaugurale présentée 
tàlafoculté de Paris en juillet 18 29, rapporte le fait suîv^t^ 
Jîn 1826, le vaisseau le Fils de France, parti dç 
Bifantes, ne compta aucun (■!ioIéii(|nc lanl que le vui^çau_ 
ffutà l'aiiLie dans le Ganj-o, 




Dix jaiirs npivs, la nécessite d'une giavc K-paraiimi (ît 
vû'nd'iiïre'Tc' ÏFiis tï'e Fyaiic*: ilaii» ai) Jes [jiisims «le lu 
live droite; un appareil fui dfblînc à viijcr ces deiniçisi 
ci à décoiivHr ainsi la t|uilie du niivirf. La ferniçiitatiDii 
qiiè le soleil délermihà dans le fijiid vaseux Ju LiissJii, 
(lOnnà naissance à des miasmes; pI dix-luiil lieures ripics, 
(e cliolera frappa indislincleiiunt les liomincs les plus vi- 
goureux comme les plus failjles. Aucun cliatigcmcnl ii'avitil 
cependant eu lieu dans le rt'gimc de rt'(|Uipa^e. 

Ce dernier fait est surtout iniporlanl, on ce qui! scnilile 
indîijuer riyoureuatmeni (|ue !c clioléia-morlms ptut se 
développer spodiaiiemcnl sur un vaisseau, sous ri.iiiutiicb 
de couditions iiis.iluljres projiresàtc faire naître. 

Au commeiicenient de juillet lëS9, là aialadieapciitlri! 
dans les provinces russes de Sliervaii et de Baliou, i^uii 
elfe s'est re'pandue en suivant les gp^aiidcs lignos de coni- 
mujiicâtion par terre jusqu'à Tiilîs, et du port de Bat^ou 
par nier à Astrakan." "'""■'' '')"'' 

Dunsie printemps de TaVidéeièafli,' on reçut ïa iiouvclïé 
que le choiéra-morbus avait reparu en Tersc dans la pro- 
vince de Cliorasan, d'où il avait p;isse li Tauris, résidence 
habiluelle d'Abas Mir/a, et oii il avait fuit de grands ra- 
vages. L'iï membre <ïe la lègalion russe a été compte parmi 
les victimes, et le ministre lui-même, le prince Dolgoiouki, 
aj)r<'fs une attaque ircs-sérîcusL', n'a ('té dérobé à la mort 
qu'avec dïflicullé. 

Avant d'aller plus loin, indiquons d'une manière som- 
maire les conditions principales d'extension de la maladie 
dans l'Inde. ' ' 
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Dans pluneurscirconilancts, le chultîra 'epidéiiiHfuclJ 

. de riiide d paru suivre aiSonetaaexaeM les niardies/deri>f 

atrp^ 'de tt6tip«$ mi{iu>ir«i; on .eti Irouvr ptnsieùnil 

exemples dans les documens publies par les bnreaiiK clc) \ 

satité dé Calcutu , dé Madrae ei d« Bonduiy. 

Ce mode d'agglonKration cl'liomnies , ios: fatigues^ Usti ] 
privBtions, les dimgers, les oxci* inïcpnrablesdii lUaàeU 
I sd1dntk5(|^jparaf»efi«&uMoataptes>àlftT9EiHifc) 
j A' c«iW*fl/i'f ' ■■■i-i^'' -h l'r '■' " . -'■■'"i.,[,- 
I ''En i82l , nous l'avons d^ù vu, l'armeo pirsanttjl 
I csntonnde entre Ba^ncl et Koucdiniati perdit pluaide. 
I tfeux. mille homtués^dU'cbolera. Cette funeste circumunce- i 
f fii'Ieter le âi^^e d'ËnsCvouni i enlrainu une su^eMÎotr, | 
[ d'&nneB, et cominniidà pou après lu paix <entre les TurCAi 
L-et les Persans. , , ! ,,,ii i, uo'f. 

1 -'''Onvoftipt^estjue toujo»lraid8n*ji'IndBfleclioWia|(?e.Jé- 
I Tèïopper simultanément sur pliisimre points ii<Ià*foùfiêtj 
IVSHF' des lieux foit éloignas les uns des nutres, bissatat. 
f d'aiflcnrs en ' toute talubritc un grand nomin-o de ««étpas- 
toermëdisires. Cestainsi, pAr«xeniple, (pie le choMlRi 
^àrut soudainement g Behar et k Oiicua, qui sont^^tniHj 
I fïles à une distance de cent vingt lioucs l'une deii'aulrei 
I Cesl encore ainsi qu'entre NngpDro et Moltuy, quctii» 
E ]AaIadte aflltgea cruellement, tout le pays iuteimédiajre 
■ 'testa sain et sauf. .,,1 immmï ot 

I '" Aumilieumémed'unevasteeontreesuItisâaidle^Hal^lSi 
fdsns toutes ses fureurs, mi trouve det^ hanùe&A<<i^yi~,\ 
I des cspacescousidéndiles, où la maladie n'n pas pénétré, eorl 
nglRjaiM tous leS' en^inlns ii« spieirt qu'un théâtre d« 
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ileBCSpoirei île ilestmctioii. LesHIlI'Forls, (laus-Ka^idiest, 
diiiAiiiicsfey,i-esl(VenteKeDtptfi<ju cl)vI^rpen(|ii>)i;>(lPf Iflj 
maladie exerçiities plus ^aitilt-UKrt)^ (i»l]»l9|is-Jgs ysm^ 
environnans.'^l - j -■il-ii'i, \r ,:ru>-.:-)i .-■,] -ndi 'Mrtti-j/.t 

L'JnvasionindividUejIede la niai^die esMilinisque, ou„- 
en>d'autrc5 termes, le temps tjiti s'écoule entre la santé jitir- 
faitoet ia pleine manifestation de la niaLuIie çst si (ïQtui(,| 
qu'à devient impossible de saisir aucune IrajC^dei» <;|i^|)Tn 
gemens intermédiaires, tels qu'ils existent (^Duatincmeiit) 
pour tes maladies Iransmîssibles pur voie d'iabsoi^tion^jet 
comme ie plus grand nombre des malades étaient froppéi^ 
eane avoir approelic aucun individu atteint ducItolcrO] pQUJi . 
c«uK-ià du moins la raBon épidémiqite paraît la seuleHcJn 
AMSîble, sar-tout quand t» logiqu^ dk«:fai(a»e permet figSI, 
d'en donner d'autres, in.Mj'i .M j / 

L'apprition subitâ .ct:i8in»tllaiiée dU{ ocholçfi^j 4pVé> 
mii]U« dîins des di;^récts fiotî«rs , daaa des lataMPHS.paiïîi 
cuIiAres; ia violence soudaine avec laquelle il »ç,tnauir^ïr'. 
tait; le grand nombre d'individus qui en étaient siaa,uJ(iW^j 
ment atteints ; la marche brutale de IV n)<iIadieii<eFi^ 
prompte disparition après de graitifs/r3va^$^:V0int^tit9At| 
de GOrtsidérationa qui semblent exclure toute vAieilJ^ 
transmission autre que îa voie épidémique. . , j 

Presque partout dans l'Inde, les personnes ndoaaé^ 
au service des malades ont été frappées par i'épidéri 
mie en tidmbre proportionnellement moins gritnd que 
les autres personnes : des individus alteints du dwr 
léra , placés dfins des salles largement aérées et Kiert 
liPopres, au milieu de maladesde difTéreiis geiirfâtjji'ottt- 
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p<iinl coii)inuiiif|uc- le ciioli-i;i à Iturs vuiniiis : !(>{H^}V4|t^ 

avaitiln'choMn^irc (T^nS iW nVaisyn , (|.iiis uiiç.lf^tn^fu 

les aatr(S habttans ((eia' maison , les auii-cs ipentl^nn^^^ 

Ja lànrille , n'étaient pas plus e.xposi's à coiiliactet: i^ Plftî 

jodrequelc restedclapopiiLitioii;|ircS(]Uekiii]mirs,ijicy^d 

I il y tiv»ic phtsiriirs malùdcs du cliolem dans la .j^^W^ 

I waisoTi» ils (liaient alUiqilés Sflon une ;elie siiccessipti^ 

r a-'uiw manière téifetneiit souiI;iiiie et si jiiclt.'pf:iKlitQ;i^|^^ 

' l'un 'de l'autre, qu'on ne pourrait pas supposer ^f|^ 

' fc mal eiit possc' de l'un à l'autre: enfin toutes leafoif, 

fue plusieurs imiivitius ont été successivement attejftf^ 

delà maladie, presque toujours il a ële évident (|ue c^a- 

BUii d'eux s'était Il'ofiWé expose' aux mêmes ciiiise^..i)))i.4, 

duclrices de la maladie, cl que de plus ils avaici>V,<^ 

prépares à In contracter ^nr t'nclion de causçs p^jcl^B^lt 

santés bien détenntn^es- ' ' ' i ,>■ ;i, i 

Le docteur Jaiues Jaihcsoti , secrétaire Ta pport(-'Ur,.du 

ccHiseî! niéclicalde Calcutta, a consigne le fait siiivaijtiJWfS,) 

son rapport. Sur deint cent cinquante à trois ceqlsniiidf^qins 

qui ont tous Suivi (a maladie pendant toute sa roTCQ,|(r{iiïi} 

seulement ont ctc attaques, et uji a succomb<;. Ce i|^iûw,i 

cas eut lieu à lîarraclipa, station faiblemenLiitteinlef 4^^ 

deu^ autres, dont (a maladie était peu grave, arrivi'[ent,4wfi1 

le centre de formije, a Nagporc. Les autorites niéiliçAlt^^j 

restèrent pendant quelque temps nuit; et four ,ilan^ ips 

hôpitaux, et aucun des memlires ne fut pri^ du^ d)p[era«>r| 

Le ■docteur Annesley, durant cinq années tonsé^u|iv« 
qu'il a ^té charge du service médical à |'liopilul de M^*, 
di-as, avait ];\ un ihoUvçmcnt continuel doyl le no«iI»rei' 
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moym était de cent soixante-dix à deux eeats m&ladea par | 
jour. Urinait dans l'hôpital une grande propreté et uni 
facile ventilation. Toutes Jes salles éLiient ouvertes et dans 
une constante communication entre elka ; on y amennik 
journellement un grand nombre d'individus atteints da 
choléra; et quoitjuetous ces malades fussent indifiëremment 
dispersés dans l'hôpital sans être nullement sequesU'és les 
uns des autres, le docteur Annesley n'a pas vu pfus de 
six à sept cas de choléra développés dans fintérieuT 
de la maison , et cela pendant une période de cinq 
années. 

La maladie attaque plus géin-ralcmcnl les persomms 
débilitées par des marches forcées , par des excès de tout 
genre; les individus pauvre^, mal loges, mal! vêtus, mal, 
nourris; tout ceux, en un mot, qu'ont atteints ksidcmo^ 
ralisations du chagrin ou de [a peur, r.aÛiiiUigeeiiientdfS 
fatigues physiques, (épuisement de l'inoonduite, texte-' 
nuation delà malpropreté et le malsain diB. -ia iiiisèreji'i 
Au lieu de s'accroître jounicllement et desfi' perjWK* 
tuer aux dépens des alimens nouveau^ qu'elle trouveiKm*' 
jours sur ses pas, la maladie a suivi invaritiblemeiil^ tur- 
les lieux qu'elle a parcourus, un coursasses régiilierdW'i 
vasion , d'accroissement, de matitrité, d^ déclin et d'ex<-l 
tinctioR. 

Annesley, dans l'épidémie qu'il a si bien décrite , prouve 
que, dans la première période de l'épidémie, la maladie 
éuit rapide et généralement mortelle. DiUis la deuxiètne, 
période, les cas de maladie se prolongeaient davantage et. 
l'on obtenait un assez grand nombre de guérisons. Plus 
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Urd, les cas de (iialadic é(nri-nl légers, peu prolongés, et 
les exemples de mort assez r:ires. 

En 18 33, M. Dellon a ciilcuië , par des tableaux très' 

I exacts, que, dès le principe de ia maladie, il y avait neul 

mortssur vingt-(|uatre, et, vers le déclin de fépîdéroie, uà 

sur quinze; duns les momens les plus favomMes des tetnjis 

intermédiaires, on en comptait un surdix-sept. 

Des résultats semblables ont été notés à Madras en 1818, 
(l'apiès les rapports officiels faits à cette présidence, ainsi 
qu'à Bombay et à Gaougoug. 

Par-tout la maladie , considérée dans sa durée générale . 
« été circonscrite dans de cerlaines limites ; par exemple, 
trois semiiines, un mois, deux mois, trois mois au plas: 
celle dernière période a éié rare dans l'Inde; celte durée 
n'a pas non plus élé en rapport avec l'étendue de la popu- 
lation. 

A Husseinabiid , la maladie déclina en quinze jours. 
^.£ll« a régné à Astia du 23 avrii au i6 mai. A Vizia- 
^nagram, elle devint générale au commencement de juillet 
-et déclina en décembre. A Mazulipatam, elle surgît au 
' 20 juillet, fut générale pendant le mois d'août, déclitia 
>■ en septembre et cessa en octobre, au moment où les pluies 
'(Commencèrent. L'irruption de 1823 à Bombay et dans 
es environs , eut trois mois de durée. 
Mais les observations de ce genre recueillies au milieu 
de corps de troupes régulières, présentent toujours un 
plus haut degré de complément et de confiance; ici les 
faits sont plus faciles à réunir, As sont aussi plus certaine- 
ment constatés. 
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Dans les divisions du cenirc àe farinée angiaise, le 
choiera apparut' le 7 du mois de novembre. H fui à son 
plus haut degre d'enBi^ic du 16 au 22. Il diminua beau- 
coup à la fin du mois, et disparut complètement vers le 
3 ou le 3 décembre. 

Dans la division de gauche , la maludîe commeuça l« 
10 avril. Elle était dans toute sa vigueur vers le milieu 
du mois. Elle perdit de son intensité dès le 21. Dès le com- 
mencement du mois de mal, H n'en restait plus d'exerapïp. 

Il n'en fut [las de même pour le corps d'armée de 
Nagpore , tombé subitement au milieu du foyer épitlé-. 
mique : In le clioleni, sans marquer sensiljleraent les pre- 
mières périodes d'invasion et d'accroissement, s'éleva de 
suite à sa plus grande violence. Aussi fa maladie, qui 
comment^ le 31 mai, avait déjà diminué I<* .5 juin; elle 
avait presque disparu le 18. 

Parmi les troupes du Rajpoutana, les périodes de la 
maladie furent encore plus rapides : la mabidie parut le 
14 septembre; elle sévît avec fureur jusqu'au 20; et dès- 
lors diminuant rapidement, elle avait entièrement cessé 
au 1"" octobre. 

Dans la divbion de Hansi, le choléra commença son 
cours dès le 6 août; il augmenta defctrce pendant quelques 
jours; et puis, s'eteignant gmdueilenientj il avait tout-.Vrâit 
" disparu d^s ia fm du même mois. 

Lorsque des détachemens de troupe plus ou teoîns 
considérables venaient s'établir nu milieu des foyers de 
l'é|)idémîe. Ou que même ils ne faisaient queles tr-iverser, 
pre.sque toujours les soMals eonlr.icliiient le clinléia , 
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et cela dans une intensité proportitmn^e à faction des 
ciiiues générales prédisposantea sous l'induencc de*- 
(fuelles ils se trouvaient placés : tdtes sont les fattgueft 
antriieures, ies bivouacs, la mauvaise noarriture, t'h»-' 
midité, les excès soIdateii(|ues, etc.; mais alors l'invasion 
de la maladie était suhile, simultanée, générale. 

On lit cependant plusieurs exemples de corps de 
troupes qui, étant assaillis par la maladie, se joignirent 1 
d'autres corps dont la santé fut conservée malgré cette 
réunion. 

JjG 1 1 mai 1 8 1 7 au m;<liii , un détnclicment de quatre- 
vingt-dix hommes du 1" batoillon, 26' infanterie de na- ' 
(urels, venait dun poste inférieur pour joindre le corps 
d'armée campé à Sangar. Au milieu d'une marche ordi- 
naire, le détachement, qui était ensanté parfaite, fit halte k" 
roi-chemin; il choisit un abri que lui présentaient quefqoes 
arbres placés sur le bord d'un lac situé au milieu d'un« 
plaine ouverte et d'environ trois milles de circuit, entou- 
rée de petites collines agréablement boisées Tous ces 
hommes se portaient encore bien aux approches de' h' 
nuit: alors éclata le choléra. Le premier malade fut saisi Si'' 
minuit; il mourut en une demi-heure; et avant le levé? du" 
soleil, vingt-quatre hommes sur quatre-vingt-dix étaietil' ' 
pris de la maladie.Quoique le camp de Sangar ne fut qu^ 
une distance de cinq k six milles les hommes; du dét8ch«- ' 
ment étaient trop faibles pour avancer sans secours étran- 
gers. Les malades furent transportés à l'aide de charrettes - 
et de brancards venus de Sangar: mais avant onze heures 
du matin , les malades étant sur le point d'arriver, cinq' ' 



capait sur les bords du Sind , s'introduisit cl^ms celle 
partie de l'armée , rjui ctait sous le commumlement immé- 
diat du gouverneur gênerai marquis d'Hastîngs, autrefois 
iord Moria. Ëiie attaquu d'abord les Iiuliens employé^ à la 
suite des troupes ; mais bientôt elle éclata par-tout , frap- 
pant également les Européens et les natifs, et donnant 
la mort en. quelques heures. H fallut lever le camp. La 
'inarche fut désastreuse: on compte qu'il périt huit mille 
hommes, ou le dixième de l'cifectif , eu moins d'un mois. 
La maladie cessa de régner aussi généralement peu après 
le cliangement de station , du 2 2 au 2 3 novembre ; et le 
8 du mois suivant, le choléra avait entièrement disparu 
dans le corps d'armée, 

Antiesley cite beaucoup d'exemples de détachemens 
entiers ijuittantune station dans laquelle la maladie régnait, 
perdant en route un certain nombre de malades, cl , une 
(bis arrives à la nouvelle station qu'ils albient joindre, 
n'ayant plus parmi eux de cholériques, etsur-lout nedon- 
eaot point naissance au choléra parmi les hommes aux- 
quels ifs venaient se mcler. On lit entre autres , dans son 
ouvrage , le feit suivant. Le chdéra attaqua les troupes de 
caixipagne stationnées à Mallingaum dans le Kandiest; it 
r^na avec violence sur les corps postés à la gauche de 
r ifihgng. Au conli-aire, le drx-septième bataillon d'înfante- 
irie, qui occupait la droite de cette ligne, en fut entièrement 
exempt, quoiqu'il restât constamment en libre et entière 
communication avec les mêmes hommes. Ce dix-septième 
bataillon , dont l'état sanitaire demeura si satisfaisant tout le 
temps qu'il occupa celle posiiion . boulfril ii son tour beau- 
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coup du choiera daiiii sa roule de Mallingauiii h Elliclia* 
poor, où il devait rejoindre le corps commande par le ' 
mujor général sir John Doveloii. 

La Société physico-médicale de Gdcutla , dans sou 
iiitëressant recueil deraéuioircs, à l'iuslar de la collection de 
notre ancienne Société royale de, médecine, a publié 
un nombre considérable de topographies partielles de 
rinde. Ces topographies , exécutées par des médecins ou 
p;ir des cliirurgiens militaires anglais, se recommandent 
presque toutes par l'étendue et la variété des connaissance^^' 
autant que par l'intelligence et Iî| sévcrilé de l'ohservatioi 
clinique. Dans ces travaux, on voit, sur presque l 
les points de i'Inde , de nombreuses causes d'insalubrité 
locale auxquelles on échappe avec peine. On y remarque 
beaucoup de malades atteints de lièvres bilieuses, 
fièvres intermittentes et rémittentes, de coliques, 
dysenteries, &c. 

Mais à côté de cela, on trouve avec satisfaction quelqufl^'l 
descriptions de lieux privilégiés où se réiuiissenl les p!ii#^ 
heureuses conditions de salubrité, tant publique que" 
privée : là on vit en sauté ; là on peut envoyer les conva-'l' 
lescens en toute sécurité; et sur-tout on ne rencontre 
jamais le choléra dans ces lieux. Tel est le plateau des 
Neelgeries, que l'est imable auteur de cette topographie 
appelle le Montpellier de l'Inde; tel est encore le mont 
Saint-Thomas. 

Il paraît certain que les vents ne hâtent ni ne retardent "i 
la marche du choléra ; on a vu la maladie se porter i 
Bengale dans le Dcisan et en ;ivaiit de Jaulna vers PundeiCl 
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poor, cpntre le vent oppose du sud-^>uest, qui souffla coi^s- 1 

tammêiit k cellç «époque pendant plusieurs mois tle.^uibP. J 

Ni les rivirres ni les fleuves, iiî les hcs, ni les bfa*1 

*"j' • ■ . t. ■ I 

«e mer, ne sopposent a lextensîoii de la maladie.. ; II 1 

semble au coulraire que lu fraîcheur et Ihumidilé aUBo- 
splicriques qui régnent sur leurs rives, en favorisent . ta 
propagation. Le cliolera ne dépend cependant point ab- 
solument de rinfluence de l'Iiumidité, du voisinage ctes I 
iiicrs, des lacs, des fleuves, des marais, puisque jdesJ 
lieus totalement opposes l'ont aussi subi : il a ravagé -rfes I 
pays situés, comme Catmandou dans le Népaul, à plus! 
de deux cents lieues du lilloral de l'Océan ; des. comités] 
qui n'ont, comme la Perse et la presquile ambique^ ^i 
rivières, ni ruisseaux, ni marétuges. 

Les observations des médecins d'Orenboili'g, et en *Br- 1 
ticulier celles du docteur Lichten-Sladt, conslaitut quel 
l'épidémie étiiit plus forte et plus grave par les temps cou- 

' vcrls, dans ïes jours humides et chauds, ou humides et 1 
froids, que dans les jours secs et chauds; durant l«s/jo4lr9j 

' secs et froids suptout^^fl sjjry6x^ait^.^ejjR0g«epi 

Quelques faits assez bien observes lendraientà ppi 
que le choléra ne s'établit guère sur les plateaux éleyés,- 
sur les montagnes. I[ n'a pas été observé, dit Sdinur-1 
rer, à six mille pîods au'-ilessu$ du niveau de, la., i 
A Tauris, les habitans saisis par la maladie se retirent BUi 
les montagnes, et échappent ainsi à sa fureur. D'un autre! 
côté , le docteur Ilasper avance qu'on a quelquefois va lel 
choléra dans des pays élevés, sur les inontagnes,à.]S«p8Utr 



par ^itëBipfe'i qui'est' à plus ' (le ^quatre mille pjeds 
aiMessus rfu nhàati de la mer; à J;.boIpour, sur le ver- 
sant méridional t!es montagnes (le Rew;»tli ; sur le plateau 
le plus liant de l'Ile de Fi'ance , sur les pics de la Tarta- 
rie; au milieu des déserts sablonneux de l'Arabie; dans le 
désert Diabekir. 

Au mois de juin 1818, le choiera se manifesta sur les 
hautes montngnes qui séparent l'tndoustan du Nepaul 
et il fut observé aussi dans les vallées de Catmandou , 
Patlium et Bliatj'oun, dont Télévation est de plus de 
quatre mille pieds an-dessus du niveau de la mer. Le 
choiera se montra même sur les hautes collines des districts 
voisina de l'Hymalaya : toutefois le docteur Gowau, qui a 
décrit cette irruption dans un mémoire communiqué à la 
Société médicale de Calcutta, croit pouvoir alTirmer que la 
maladie ne paraissait point à une hauteur supérieure à six 
mille cinq cents pieds au-dessus du niveau de la mer. Jusqu'à 
présent du moins, les montagnes de Nifgherry, qui bornent 
le Mysore, au centre de la péninsule indienne, ont été 
exemptes du choléra , lequel ravage h leur pjed la plaine 
de Counbatiirc. Ces montagnes ont une élévation de 
huit mille sept cent un pieds au-dessus de î'Ocean, et les 
habitations gisent à cinq mille pieds au moins. 

On 3 vu le choléra dans l'Inde par toutes les saisons. 
iH a régné avec violence à Bombay, durant Fhiver de 
1818 : (à cependant on a noté que la maladie s'amoindrit 
ordinairement, ou même cesse en entier, aux approches 
des constitutions' hiémales, pour reparaître ensuite l'été 
suivant. 



Dans riiide, le choiera attaque les lioriiiiies et le» 
., ^duTtes plus souvent que les femmes et les enfaiis. Sctinur- 
l^r dit positivement que les femmes et les enfaiis sem- 
E^Iaîent être entièrement épargnés. 

On remarque, dans plusieurs circonstances, queiepï- 
{xlémie cesse par suite de violens orages accompagnés de 
tonnerre. Le docteur Christie en a vu un exemple frap- 
pant en 1 824 , à Kuliadzy. 

L'invasion de la maladie a lieu plus généralemerrt pen- 
dant la nuit et vers le matin. 

Le début de la maladie, au dire de presque tous les 
praticiens, a des prodiomes, des symptômes caractéris- 
tiques de la péïiode d'imminence , que nous avons fait 
connaître plus haut. Eh Lien! plus l'épidémie croît ei» 
intensité et en étendue, plus ces prodromes s'affaiblissent, 
s'elTacent et disparaissent. , 

Sur plusieurs points, au moment de l'épidémie ou . 
peuavaiitson invasion, on a noté desmaladies fréquentes, 
graves, diverses, meurtrières, attaquant diiïérenles espèces 
d'animaux, mais sur-tout les chiens. 

Les cas de récidive se sont présentés assez fréquem- 
ment par-tout dans l'Inde : il est peu d'observateurs qui 
n'en citent des exemples; Annesley, Jameson, Searie, 
Christie, on font un point de doctrine générale. 

Long-temps après la gucrison , dit le docteur Jameson , 
feslomac et les intestins conservaient une débilité déses- 
pérante , et l'apparition fréquente d'une dysenterie ou 
(l'une diarrhée opiniâtre attestait les grands ravages pro- 
duits dans l'économie pin le choléra : dans ces cas, il 
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fallait^ durant quelque temps, la surveillance la plus stricte 

pour empêcher la rechute coippfète. 

Un fait important, assez générsJement observe, est le 
suivant. Terutes les personnes vivant dans la sphère d'ac- 
tivité du foyer épidémique qui échappaient au choiera, 
éprouvaient cependant , quoique à des d^rés différens , la 
fâcheuse influence de Tépidémie. Cette influence se trahis- 
sait , sur les populations envahies, par un grand malaise, par 
des vertiges fréquens, par des défaHIances poussées juisqùll' 
la syncope, par des mau^ d estomac, par la constipation > 
par des borborygmes, par des anôtéxies, par des Inap-- 
pétences, par une diarrhée légère, en un mot par un 
trouble universel des fonctions intestinales. Cette influente 
se trahissait aussi presque univérsellemenf par ces fassî* 
tudes spontanées, cet anéantissement des forces muscU^' 
laires, qui signalent si fréquemment Fimminence des mala- 
dies graves , de cefles sur-tout qur appartienneataux fièvres 
nferveuses et aux maladies typhoïdes plutôt qu aux maladies 
inflammatoires. 
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j,..,, .1 SEPTlèwE PABTTÈ 



HAIlCUE GEOGftAPHIQUE ET MODE DEXTI 
DE LA MALADIE EN EUROPE. 



Suivons à présent la marclie géographique cte la maJà- 
die, à cette époque si importante où, franchissant les mônti 
Ourals ou monts Ripbées, ([ui séparent si nettement TAsiè' 
de l'Europe, le choiera, sans quitler, à ce qu'il paraît^* 
l'Asie, vient sepaiidre né<intnoins en Europe, attaquàul^ 
d'abord les gonvernemens de l'empire russe situés sur cei 
parages, et s'avançant ensuite sur nous, selon la doubla 
direction ide l'est à l'ôueSt etduriord au sud. ' 

Voyons si, sous la* domination de ceâ dinots <âMAf 
neufs pour le choléra épidémique , [a maTadie'i 'ôiûl' 
gagné ou perdu quelque chose; sachons aussi ceqtie noiii^ 
auront appris de nouveau , touchant sa propagation , fciC 
médecins qui l'ont étudiée dans ces contrées. ' 

Cest dans la ville d'Orenboui^ que la niaTadid 'ëéhna 
d'abord; «t c'est le Î6 aoilt I 829, vers les sept helires'^f 
matin, à l'hôpital mililaire, que fut signalé le premiei-'c 
de choléra. Ce fait immense dans fespèce a été établi àtié^ 
positivement que le comportent les bornes du possitilè. 

Avant tout, examinons un peu les données capïtateff 
relatives à la topographie du pays. 

La ville d'Orenbourg, située par le SI' degré" dft Idd- 
ludeuord et le 72' tle longitude, se trouve bSlicdarts"une 
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vallée décooverie, spacieuse, dépourvue de bob, formée 
par îa chaîne ^ç'doubléfî des Ofvals/ et àir'igée du nord* ' 
est au sud-ouest. La vallée est arrosée par deux rivières ; 
une petite, la Sakmare, et l'autre plus coiisîdénible, l'Oural, 
Cest peu au-dessus du contluetit des deiix rivières et sur 
la rive droite de l'Oujal que la vîlfe s'élève pittoresque- 
ment. Le sol en est moitié argileux et moitié sablonneux , 
mais habituellemeal sec. La vUIe , entourée de murailles et 
de bastions, ouverte par quatre grandes portes, est sillon- 
née d'un nombre suQisant de rues généralement droites et ' 
assez larges. Les maisons, bâties la plupart en bois, sont 'm*.> 
lérieurement et extérieurement revêtues de stuc; les habii L I 
tations des pauvres, toutes en bois , soat enduites deterreEt-l 
glaise. . , .,......,■,,,.. ■ ■! 

La ville a deux faubourgs^ l'un ou uoid-est, appelé Co- 
saque, l'autre au sud-ouest, iiOQUoé Slobodkii : là toutes les 
maisons, sans exception, sont construites en bois, mais 
d'un bois léger, poreux, humide, et presque toujours à 
moitié pourri. La population totide s'élève à environ onze 
mille habitans, parmi lesquels on compte six mille «oidals. 

La vie animale, composée de pain de fromentj de 
grcese viande, de mouton sur-tout, de poissoii , deli 
légumes et de fruits , y est saine, abondante , lâcile et in À 
grand marché. Le mouton, par exemple, s'y vend â»"- 
cops le pond , c'est à-dire , 90 cent, aii plus les 40 livres, 
ou î cent, environ la livre de notre pajs. 

On y boit généralement l'eau de l'Oural, qui est ckirt 
et de bonne qualité. 
Jl^jfatit cependant (lire qUieJes épizooties sont prcsquoilj 
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aniinoHea dans ce pays, et qu'elles y déimisciit une prc 
digieuse quantité de gros bétail. 

Il faut dire encore que, tant au physique qu'au moi 
les liabitans en général laissent beaucoup à désirer , et o 
la classe nombreuse des maladies, asthéniques y règne trëfl 
communément. 

La plupart des paysans restent habituellement dbpers 
dans les steppes, oji ils sont presque exclusivement t 
occupés de travaux agricoles. 

Somme loule, et malgré les constructions peu salubres 
des maisons situées dans les faubourgs , la ville et les 
environs réunissent à des degrés sufBsans les condititins 
connues d'une grande salubrité. 

Voilà donc le choléra établi de prïme abord daits une 
ville qui ne présente guère de cause générale d'insalubriti 
n est vrai qu'au moment où l'épidémie parut , les sais 
précédentes avaient été b'réguiières , inconstantes, 
marquées par de grandes vicissitudes atmosphériqaeS'jI 
■ l'humidité sur-tout avait été grande et subite, à la suite < 
chaleurs prolongées et d'une sécheresse extrême. 

II est vrai encore qu'on avait récolté cette ano 
quantité considérable de fruits tous de qualité médioci 
ou mauvaise. Le peuple avait sui- tout mangé beaucouj^l 
de melons d'eau et de concombres mal mûris. 

Il est vrai aussi que le koumîs ou koumosis, espèce dsj 
boisson préparée avec le lait de jument fermenté , avaicl 
manqué au peuple, et plus encore ie knout , boissoni 
analogue , mais meilleure , faile du kitt de brebis et t 
vache. 



Mars déjà bien des fois , dans rfes années antérieures , 
■ouïes ces conditions liygiénitjues contraires s'étaient 
prrseritées au même degré , dnns des combinaisons sem- 
blables , et cependant il n'y avait pas eu de choléra 
cpidémique. 

Ajoutons encore, par rapport aux fruits, que, posté- 
rieurement à l'interdiction absolue qui en fut faite et à 
la sévère défense portée par les autorités d'en introduire 
dans ia vifle, la maladie prit plus d'accroissement et 
compta un plus grand liombre de victimes. 

Le choléra ayant donc paru à OrenLourg malgré ia 
salubrité de cette ville, force était bien d'en aller chercher 
ailleurs l'origine; îa raison cpidémique ne s'clant proba- 
blement pas présentée d'abord aus esprits méditatifs, ou 
plutôt cette raison n'ayant pas pu seule les satisfaire. 

C'est dans cet étatdela question tjuon a attribué [a nais- 
sance de la maladie à une importation imputée par les uns 
aux caravanes venues de la Boukarie et de Khiva, et par 
les autres, aus relations commerciales élabhes entre les 
hordes voisines des Kirguis, 

Les Kirguis, peuple nomade et à demi sauvage, cani- 
pés dans des steppes immenses, par-delà les Durais, sans 
cesse en relation commerciale avec le Turkestan, la Bou- 
karie et le Khiva, sont depuis long temps en possession 
de fournir Orenbourg de moutons, de feutre, de ca- 
melot, &c. Or, lorsque !e choiera se manifesta à Oren- 
bourg, on saitque lépidémic eserçait en même temps ses 
ravages dans le Khorazan, en Asie et en Perse. 

Examinons cependant l'une et l'autre assertion, c'est- 
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à^itv, rônpoitation du choléra par les calivMies'ili'iâlFIÔ. 

Le S6 aoài 1829, à neuf heures du malin,' k'clu> 
ro^ien-major SminiorfF signala le choléra -moHiaSSor^ 
le nommé Aiitlrc YvanofF, soidpt au 3' bataîHoQ déliglMt, 
en garnison à Orenbourg , lequel fut porté à ITiôpitaï ' 
militaire d'Orenbourg, où il mourut au bout dë'(&t^' 
heures de maladie. 

Du 26 août jusqu'au 9 septembre, U n'y^'jASnV 
d'autre malade atteint du choléra à Orenbourg. 

Le S septembre, ^ onEë Iirures de \a nuit, on aiuenii ^' 
l'hôpital militaire un autre soldat du même bataillàn 'Hà 
ligne, également atteint du cholctu; il mouhit iéldiîae- 
main, vers cinq heures du soir. i^. ' ' ^' 

Le lendemain, 10 septembre, on \it arrivera rhApîtaT 
deux autres malades; l'un des detn succomba , et l'aÙU'é' ' 
guérit. Dana fun et dans fautre cas, la marche de la ma- 
ladie avait été moins rapide que chez les deux précédèhs.' 

Le 1 1, un soldat du même bataillon fut atteint et ijorte , 
àfhôpital; puis le 14, un soldat du bataillon des invalides; 
le 16 enfin, on y porta deux autres soldats du mêriiB' ba- 
taillon, et le 17 deuK bas officiers. 

Pendant tout ce temps , et jusqu'au 1 8 sept) 
on ne comptait dons la ville d'Orenbourg, parmi 
bilans, que deux individus atteints du choléra, cfânl 
étaient morls tous deux; l'un était un employé, l'autre ini 
marchand. 

C'est depuis ftirt long-temps que le commerce d'Oréii- 
bourg, ville enlièremenl marchande, s'est Waînlenu àiltit'_ 
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liade, TAsiâetla Perse; c'est au moins depuis iSlS't^oê^ 
la ville d'pxenbpui^ » coiitliiaejde recevoir aiinuailcment 
les caravanes venapt de Ktachta et d« Boukara: «r, te. 
chole'fa ]«gnait epidemiquemciit dans ces pays dès le moiS'l 
d'août 1817, et ce n'est qu'en aoûl 1829 qu'il s'est dé^j 
clarc à Orenbourg. >■ ' 

Les caravanes venues de Boukarie et du Khiva am^j) 
vèreiit en juillet (le 20 au plus tard) à Orenboui-g, où 
elles furent admises dans la cour des «trangers, apràlfj 
visite et examen sanitaires,. et Je choiera n'a paru qu« le 
26 août. ^ .' 

Des convoiii fais^jil p^rtK sU ces mêmes carnvaiMB.if 
, étaient arrives vers le mér^K* |eo>p8 àaM ia JoitertSÊêi^J 
d'Qratia et dans pîlle de ,TroiiBk»i«l le choknt Au-^oiàt 
paru dans ces deux forteresses. ; ■■■■:■ r -'jÏi 

Les gens de service et tous Jes «oHductcura.-.de cfal^^ 
meaux que ces caravanes Jouent d'un lieo'ituÉIiaiwisaitiûl 
, leur roule, n'ont point eu le choléra. i t .■ m ; ; v.i 

Il faut noter de plus que ces marchands aiiiatiq^r^i'pKnJ • <i 
dant leur voyage, déchargent et rechargant leors cb»"- 'l 
meaux; qu'à chaque rencontre d!un aeUiaou camp d*'"' 
Kii^uisj jjs font de ooinbreux,écIiangesi de leurs mar- 
chandises, qu'ils déballent par cooséquent; Tiontre des prc>- ■' ^^ 
visions de bouche de toutes les sortes; et que, dans ce» ■'' 
divers ruouvemensopérésjii n'y a pas un seul exemple d» '^ 
choléra communiqué, ; ' 

Du 26 août, jour où la maladie a débuté par lesofcfat 
Yvanofl", qui enniounit le même jour, jusqu'au^' sep- 
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lembre, pëi'sonne n'a été njt^nt 4», U fu^a^tQ à,pM 

Le choléra s'est déclare tout d'un coup pinnii la clHâs,e U 
plus pauvre du peuple, ciiez les iiulividus alTaiblis par 1 
travail, debilitt's par la mJs^ie. lln'a pas cte observe d'aboH 
parmi les employés des douanes, sans ccsie tti iplatipn'l 
avec les Kirguia soupçonnes, en contact continuel avec l^çk 
marchandises suspectes. Il n'a point attaqué les négçtjia 
qui achètent les camelols, les feutres, les pellcteii^s, Ij» 
fourrures; il a respecté les gens aisés ou riches qui le»^ 
portent. Le marché d'cch::nges d'Oreiihouig , situé à 
trois verstes de la ville, sur la rive droite de l'Oiir^. 
où pendant tout l'été et durant la moitié de rautomne.dç-f,] 
meurent les marchands asiatiques et russes faisant le.coiji^J 
tnerce d'éch^inges entre eux et entre les kirguis, sembleniiy 
devoir être le premier tliédtie de la maladie; et cepeitdai^n 
ce n'est que plus tard et dans une moindre proportion <1U^ 
ces quarlieis ont été atteints. 

Le choléra existait depuis long-temps dans la ville (fO^ 
renbourg, quand il ccUta dajis les deux faubourgs; si^lB>)L 
bàlis qui lui sont limitrophes. 

Or ce fut le 28 septembre seulement que l'un reçuLh 
nouvelle de la première apparition du choléra dans les ^afl 
virons d'Orenbourg; et, chose étonnante ! pendant t|Uj 
les villages les plus rapprocliés de la ville et qui se ^ 
vaieni le plus en relation avec elle et en toute comn^imi 
cation entre eux , étaient entièrement exempts dit choléra jnr 
pendant que les forteresses les plus voisines d'Orenbourg,;^ 
situées sur l'une et l'autre routç qui vont y aboutir, con- 1 
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servaient leirretàisaiiilaire habituel; pendant ce temps, le 
choiera exerçait ses ravagçs accoutumés dans dçs villages 
assez d'isfans d'Orenbourg , et on l'observait aussi darti 
' une forteresse située h plus de cent verstes di; la ville , é 
qui n'avait eu que peu tie communications avec elle. 

Les villages situes à Test d'Orenbourg, entre les monts 
Ourals et la ville, mais par-delà cellcrci, sur fa ligm 
communication de l'Asie avec Orenbourg; ces villages, 
Nieginka et Kamînoe, par exemple, quoique b^tis le Ion|^l 
de la haute Oural, quoique en relations de tous les jours, W 
de toutes les heures, avec la ville, n'ont pas eu la maladie. I 

Dans l'hôpital militaire d'Orenbourg , le cliolcra 
commencé le 26 aoftt et n'a cesse de rcgncr qus Je 20 r 
vembre ; il y a eu deux cent quatre-vingt-dix-neuf ma-* 
lades, et sur ce nombre deux cent vingt guérîsotis éPl 
soixante- dis-neuf décès: nous avons vu phis Fiant que la 
gitmisDti comptait six mille hommes. 

Dans la ville d'Orenbourg, la maladie a déinttc le 15 
septembre seulement; et au 20 noveiubre, ui dans la ville 
nidamles faubourgs, iln'yavait plus un seul CnoWriquel 
Sur la population totale de la ville et des faubourgs, donY' 
ort porte le chiffre à sept mille, il y a eu huit cent un ti 
lades, sur lestjuels sis cent quatre-vingts ontguérï, et cent 
vingt-un sont morts. 

Immédiatement après la ville d'Otenbôui^ , tes deux 
premiers villages frappés par l'épidémie furent le bourg de 
Hassipnoe et le village de Bicoulovoy , placés à une grandi 
distance fun de l'autre , sur deux roules écartées l'une t 
l'autre, ayant comme intermédiaires un grand noiiib' 
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^'autres bourgs ou villages qui ne lurent alleinu que pliH 
(ant'outiUi ne le furent-'pas du totit, et ayant entre 'et 
dèox'beaucoup moins de relations que n'en »vaiï c 
iTeux avec certains autres lii'ux resies intacts îusifUeft'^ 

Le village de Bicoulovoy fut atteint le 2H se^Minbn 
et lihéré le 26 octolirt.- ; il eut en lûiiT soixante-un inaladtfj 
dont trente-deux gïiéris et vingt-neuf morts. ' 

A Sarmarsky, le choléra apparut le 19 ot}t<Artf{ i 
cessa aU 27 novembre. 

A Bardstoy-Stanilzka , il éclata le 30 septembre, el'U 
n'éit'quau 13 novembre qu'on n'en vît plus de nouveau^ 
cas. ' ' 

Le bourg de Rassipnoe éprouva les premieM coopidi 
ctltfltfrâ le 23 septembre ; la maladie ne cessa que ie-S^ 
tobrè. Sur un nombre total de 30â malades, on cdthfid 
19 Worts et 286 guérisous. 

Mais ici les détails de l'invasion de la maladievotit pl^ 
loîri: Tontes les relations s'accordent à imputer !e dëvèldj 
pement de la maladie à un marchand de vin i[m'-Ad 
allé pour affaires a Orenbourg, et qui , étant af rivéïB 
au village, mourut du clioléra le laidemarn. 

Or, écoutons sur ce fait le récit clair et pdaRVâi 
iil; SchoumofT; médecin fin clief de la brigade d'Artâlerii 
à'CÎîeval des Cosaques du corps séparé d'Ofenbd^i^ 
copions îc document. ■ ■' ' '>l"WÏ:ati 

1' Tousceux qui se sont exposâ^'Iorè<liî«'4MBÉ 
marchand de vin, à un contact immédiat avec (ui][ief){K 
sa maladie et après son décès, sont entièrement saji'ts',' 
aucun j sans exceptron ; tia étéatleint'duclioïéra. 'i' '^^ 
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cEtj'^i)^ evltaretkr est tombé malade le 19, iieat.iBagU 
IB: SOfseptembre ; les 20 et 22, personne nV été altaqqM 
de,^ jiV(|«(Iie..Ije 23 au soir, il n'y avait, encore qu'un iiu^il 
vvJjisouiTrartt depuis long-temps de la diarrhée, et, de plus, 
•yçç,;:il est mort dans l'espace de vingt heures. Le 25, 
après midi, un aulrt individu est tomfcé malade, he 27 f 
trqi$ p«râonnea tomtièrenl malades, et ainsi de suite. J'af- 
firme positivement qu'entre les malades et ceux qui le de- 
VUirenF., aucuoe commimication n'a eu lieu. 
, Majs qelte dernière assertion, si positive, par quelf^J 
raisons M. Sclioumoff a-t-il été porté à Fémetlre, &, 
conuneiit powrait-it la prouver?,, , ._ ,[ 

Toutefoj^ il est certain que, ^ansu^ assez grandinpn^bre 
decas, le choléra n'a pas ex|[:lu5ivemeat attaqué plusieut^ 
individus à - la - fois , comme l!ont avancé les médecin^ 1 
qui oiU observe la maladie dans l'Jnde. En Russie, çji a 1 
swiyept vu que les individus étaient pris successivement, 
l^^jon^raprè; les autres; et qviant à la propagalipn spcon- 
daii;e de Itt .maladie par l'atmosphère respiré, des malades,, 
des faits recueillis en Itussie prouvent que ce mode de 
transmission a eu lieu ainsi dans les circonstances qù le 
malade habitait un local peu espacé et non ventilé, ou lors- 
que les seryans, les parens et les amis se pressaient trop 
long-temps et en tropgnnd nombre autour du patient. 
,,'Sui' tous les points, on remarque que la maladie a été 
mvifli grave dans \es villes i|ue dans l'inlérieur des hôp^™ 
taiix.Cefait généralement admis, nous le dirons aillei^r? 
ne semblet-il pas appeler b mesure, à propice d'ail|enî^l 
dans la plupart des épidémies , de faire camper et de bara-> f 
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qaer dans des sites opportuns les malades atteints de çlio- 
léra. C'est sur-tout à f épidémie qui nous occupe que Qette 
sage mesure serait heureusement applicable. 

Relativement à ce mode de propagation^ I air exhalé par 
les malades, qui semble porter sur un assez grand nombre 
de faits en Russie, tandis que rien ne le laisse présumer 
dans flnde, nous dirons quc^ dans ces climats chauds, qq 
n a pas besoin de calfeutrer les chambres des pialade^, qui 
se trouvent au contraire comme naturellement campés, 
baraqués dans leur demeure. Sans compter que , dans ces 
pays, Ten tassement des malades, la grande accumubtioD 
des individus n'a que rarement lieu , attendu que les po- 
pulations sont loin d être assez agglomérées pour cela, - 

Le district de Casan, dès les premiers indices de lama- 
iadie dans le gouvernement JOrenhoui^^ prit contre la 
propagation de la maladie les précautions à-la-fois le§ plua 
minutieuses et les plus sévères. Peine de mort était pro- 
noncée contre toute infraction aux lois sanitaires > et ce- 
pendant le district de Casan a été ravagé par la maladie. 

Par les soins et la vigilance de f intendance de ss^tubrité 
publique, des mesures de haute police médicale ont. été 
prises dès l'apparition du choléra à Orenbourg; ces me- 
sures se sont successivement étendues aux viilçs et aux 
villages des environs, jusqu'à Moscou, sans que poiur cela 
on ait pu circonscrire le ilcau. La maladie éclata à Moscou 
en octobre 1830. 

La maladie, bornée dès l'abord à Tintérieur de h Ru^e 
et de la Pologne, vient de gagner les côtes de la Baltique; 
presque tous les ports de cette mer en sont infectés, IMg3> 
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te lï'juiii, avait eu tteiix tnilk ciii(| <;eiU qiiu!iinte-\li 
lAdesTi dont douze cent deux avarent succomL^. Le 26 iBiiligj 

' le choiera fut vu ii Daniztg. 

I Du côté du sud , le fléau ne parait pïis avorr fait cfè* 
inoindres progrès. Kiolï", i'Ukraiue, la Podolie, la Vbl- 
hînie, la Moldavie, toutes ces provinces comptent de nom- 
breiiaes et de rapides vittiines, sui-tout parmi la popuU- i 

' tion juive, (|uis'y trouve plongée dans une profonde igito-.^ 
rance, et par suite dans feplfts grande misère. A Brody,' 
où sur Irente-cînq mille hiibitans i( ya vingt-quatre miffi 
Juifs, il y avait eu, aufl juin, huit cents morts sur dix- 
sept cents mitlades. La Galicie et sui'-lout Lemberg , la 
Sil^ie et particulièrement Olrmitz, n'ont pas été épiu;gfnés. 

Astrakan, vilfe très-comh)cr(~ante et composée dtfj 
trente mille habltans, subîl le choiera en 1893. La ma^J 
ladie régna à peine six semaines. On ne compta gutre qt» 
deus cent seize malades en tout ; les morts furent dans les 
propartiûns effrayantes dwn sur trois. Dès ce moment; la 
Russie prit les plus grandes et les plus vigilantes mt 
sanitaires pour empêcher que le mal ne pénétnll dans le{ 

- contrées méridionales de l'empire russe. Tout le mon( 
connaît le résultat de ces mesures ! 

Combien de précautions l'administration publique a 
prises à Moscou ! Lors même que l'ordre de lever le cor- 
don qui environnait la ville fut donné par l'empereur, on 
usa de toutes ics mesures possibles pour empêcher la 
maladie de renaître, et pourprévenir son imporlatiotl dans 
les lieux avec lesquels la cfiiamunication avait été rétalilie, 
IjCs maisons suspcclces d'infection uoniiimèrerit d'èlre se- 
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"^eSft^'J Aîê& bi^ères d'oIisërvRTJoti tiirent mninliRUies 
^ël ié^ cànJons miTImires etnblis avec ((es quarailiumeETTAii 
frontièies du gouvernement de Moscoh. On sail le reste. 
Péreftbourg', riuotqueâ ([uB(re-*iiigIs lieues du -poin 
le i^us'proche où la mnhdie s'est montrée, fut sou^s Ji 
des mesures préventivps fort sévères; nn tripie -coirfwi 
surveilla les communications ; des hôpitnux extraordi- 
nàÏTfs y fttTCTit établi^', et le go'iivfrnement prescrivit an» 
habit^tns de faire des approvisioiinemens pour une aimée. 

Petersbourg a subi deux fois I épidémie, !■ 

Et par contre , Thorn n'a pas vu le choiera , oo H nt^'y 
est présenté que bien plus tard : on sait cependant (pJC 
cette grande villS ï'eçoît jom-nellement les nombreuses 
barques venant de Varsovie. Que l'on drsp à présetitipii 
écS mêmes barques ont apporté le choléra à Dnntzig, situé 
•'à l'embouchure de la Vistiife î' 

-1Ui*3 nA Jtiul.ai,. Jit!.U;Vi; ,Ji!-j^rtii"l i:U.>y 

■V. BiuMi,,., '•"'"«ebs'iseiogi'ossf 
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^"•'"".'Qàe le choiera, dans rinde, en Rus^e, en Pologne, 

se soitprimiliveraenl, généralement, essentiellenicnt'pro- 

'■ pSgc par voie épidémique, cela est hors de doutte; les 

faits sont à-Ia-fors nombreux et coiïcluans pour l'atiesler. 

'" Dans toutes tes circonstances, on a vu k puissance Com- 

municative ducbdéra esister selon un rapport coTTsQiht, 

suivant ane proporiion exacte avec ta violence de la -mala. 

' die. Quand l'f'pidrmirélaif forlemeiil mewrlnère, lu jwopa- 
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^Uon était assâi oonsidcrable, La lorce de prop^ation 
diminuiiit au contraire f]è$iqii« lepidémiç [)end«^t i^\ son 
intensité, » u , f .', 

Sur un grand nombre de points, la manifestation du 
choléra a été précédée d'épiîooties plus ou moins meur- 
trières et dont les ravages s'exerçaient sur diÛ'érentes 
espèces d'animaux. 

A Moscou , peu avant l'invasion de la ta&{fiqlie , fatmo- 
;spbère se couvrit de masses énormes de manches vertes 
dont on ne détermine pas le genre, II paraît que ce phé- 
nomène s'est aussi présenté plusieurs fois en Asie, dans 
des circoustances semblaitles. , . 

I^ maladie a se'vi plus particulièrement sous des condi- 
tions déterminées de l'organisme. Les individus mal logés , 
mal nourris , mal vêtus; ceux tjui se trouvaient physique- 
ment ou moralement débilités; ceux que des eicès, de 
quelque genre qu'ils fussent , avaient aflâibhs; les gour- 
mands , les ivrognes , les joueurs ; toutes les personnes as- 
saillies par les pernicieux cfiets de la malpropreté ou par 
îc dénuement de la misère , étaient bien plus souvent et 
plus cruellement atteintes du choléra. En Pologne, écrit 
M. Brière de Boiffliont, fcs Juifs sont la matière première 
ducholéia. 

Dans l'Inde en général et à Dantzig, la maladie attaque 
3ui''tout les hommes, et c'est parmi eux qu'elle exerce ses 
I , iplus grands ravages ; à Casan et à Moscou , le choléra a fait 
hbîen plus de victimes parmi les femmes. Par-tout les enfans 
iJiffliU. àce ({«'ilaemble jusqu'à présent, assez rarement a t- 
■jteitjts; sur trois cents enfiins employés, à Cnsan, dans une 



(■ 1S2 1 
manutnctufe où Ion gieidit linc-iieul ouvriers <((lult«s,'pBs 
Un ne prit le clioléra. 
li Uiie lempératiire ôlevce fut toujours la condition 

-d'existence et de propagation de louies les contagions, 
et ]]l{is particulièrement des contngions exotiques; tje 
choiera s'est déveioppé et a conserve le caractère extensif 

,«jui lui est propre, par une teoipeialure de trente d^^résaa- 
dessus de zéro, dans l'Inde et stir-tout au Bengale; et ^r 
une température de trente degrés au-dessous, en Russie. 

-• Par-totit la durée générale de la maladie a été circons- 

-crite dans de certain»» limites; on la voyait cesser bien 
avant {|u'elle eût épuisé tous (es alimens de propagation 

•qui se trouvaient à sa portée. 
- -La maladie n'a pas existé du tout dans plusieurs endroits 

itout-à-fiiit limitrophes de ceui eu elle ri^nait avec fureur, 

-jiins que les cominuiiications eussent «ité suspendues et 
sans qu'on eut pris plus de précautions pour s'en garantir 
ici que là. 

I La mnlndïo s'est simultanément déclarée sur des points 
assea oioignés les uns des autres ; et par contre , elle ne 
^GSt point montrée du tout dans cpielques lieu^i intermé- 

^diaires.D'autre part,*es lieux mto'médiaires se trouvaient 
envahis plusieurs semaines, quelques mois, une anm$e 
apnès, sans causes connues, sans raisons apparentes. 

L'épidémie cholérique a débuté en Asie dès Tartnée 
lfil7. La Hollande et f Angleterre , qui en l retiennent 
«sec les grandes Indes des relations commerciales, poli- 
licfues et militaires, si étendues et si fréquentes, n'ont pas 
encore eu la maladie. Ce n'est cependant que depuis 
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t{uelijues mois Cjue ces deu.\ puissances prennent des me- 
sures preventives. 

En Europe, aussi bien qu'en Asie, les faits de reodiitc 
ost ctc fréqueiis à ce point, qu'on a avance d'une ma- 
nière générale qu'il suffisait d'avoir eu la maladie une 
fois pour se trouver plus disposé à la contracter de 
nouveau , sous l'action de toutes les causes capables de lui 
donner naissance. 

L«i réapparition de b maladie dans des cantons qu'elle 
avait désertés après y avoir iâit de plus ou moins gi-ands 
ravages , est fréquente , au moins autant que sont communs 
les exemples de récidive paimi l«s individus. 

Dès le 27 mai 1 819, la population d'Agm fut reprise du 
choléra, dont eile aïaii épiiouve les effets l'année précé- 
dente dans les premiers jolirs de juillet. La maladie dura 
dix-huit ioars; elle lit cette seconde fois un bir^ii plus 
grand nombre de victimes. Calcutta, Madras, lMoscou,-&c., 
ont présenté de semblables réapparitions. 

Des observations en assez gnii>d nombre Attestent' que 
le cliangement de liou devient ion t-h -la-fois, et un moyen 
très-efiicace pour éciiapper à la maladie ({uand on ne l'a 
pns encore, et un moyen tout aussi certain d'en gnérir, 
lorsqu'on en est atteint. 

Ou a vu plusieurs fois des corps de troupes pris du 
choléra , en être délivrés aussitôt qu'ils se divisaient et se 
séparajeift en plusieurs détachemens. 

Dans l'île Saint- Maurice, ou quantité d'habitans ont été 
enlevés par cette maladie, ii n'en a péri que douze parmi les 
Européens, parce que ces derniers, qui vivaient d'ailleurs 



dans taisance, s'éloignèrent tout de «ii|«!cle;ls))tffln 
,.i A C^Jcattft, en 1826 , la . population éprouva touSles 
^yajitagcs.de iémigratioit ^ des hal)itiins quitlcreut leurs 
^çpieiire^ aui; approchejH du liùtu, Et ùs n'eurent qu'à s'en 

çpplajidir.,,,, . .... I ,,..■ , - I. ■■-'^ 1-' 

,,,^'iAVAsion 4e I{(.iiialadie< a Ueu pltis<gen£raIemenBiii 
nuit €t vers le matin. . ■■u-iniih 

Dans flnde> cuDinie«n Russie, on a tioté tjaeles per- 
sonnes, qui an iHilieu de répidémie «chappatent an 'cho- 
léra, éprouvaient cependant pres^iiie toutes rindueaoe 
épidémique, laquelle se trahissait, sur les pc^idations 
en>^lue5, par des Hulajses, di^ yertigt^, des syncopés, 
fanorexie, desboborygiues, la. constipation ou kdiarrhedJ 

Qu<? la maladie soit doue susceptible de se pro{iager 
et de, se transqietlre au ktjn, c'est un fait tellement lévî- 
deut qu'à peine s'il est besoin de Texposer et de le dir^' 
,, y [j'À , fiçxemjJe d'une foule d'autres maladies , i bien) 
cqi;i^li^^ pi^'^e q)j!jeUes.0flt,été souvent observées, cllese 
pj;9p^ge piijr yoie^idémique, c'est-à-dire, souslinfluence 
de causes occultes , de conditions insolites, et danstme 
sphère d'^ic^ivité indéterminée, immense; c'est encore uq- 
làjt,q)W,ge(?BDqfliBe «onlMleurt queiloot I» moudo >i*o- 

clajRe. ,,., .\> .|,l.|,!| .-y,,!, (■.■,■..■.>[ ^.-ll.ir i -.,.,;. l'Ft;, lOU 

MaiS'à cç mode de .propagation ne s'en joint-il pas un' 
autre, et. ne voit-on pas le cboléra, dans plusieurs cin-l 
constances et sous quelques conditions, s'intrSduire ' «t 
ji'établir par vpic de migintions d'individus ou par le trans-' 
port de marcliandises? En un mot, la maladie peutrclle' 
accidentelJeuient s'élendrc aûlrcment que pur voie épidé- 
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inique?Voilà le problème l'éduicàsapltisgrandesimpiicite, 
voilà h question véritablement en litige. ' '"'''^'•' '"'■' 

Par taalbeur, c'est vainement que fon appeHe à la solu- 
tion de ce problème les faits et ie raisonnement, leicpé- 
rienceetla loÉ^que. Le raisonnement et les faits, Ih logique 
et l'expérience, se combattent, s'afTiiiblisscnl ou se détrui- 
sent réciproquement, et Teaprit libre de toute prévention 
demeure sans conviction aucune. !'■ 

Ici, Messieurs, que notre attention rtdtnibrê! 

Premièrement. Des contrées, des villes , des forteresses 
ont établi de rigoureuses mesures sanitaires, et ïe choléra 
ne s'est point manifesté là. 

Des faits de cette nature , et ils ne sont pas rares dans 
t'iustoire de l'épidémie qui nous occupe, semblent d'abord 
concluans en faveur de la transmission non épjdémique. 

Mais à ces fails, les opposans répondent qu'a côté des 
lieux atteints, il yen a d'autres qui ne Font pas été, indé- 
pendamment de tontes précautions. Ne peut'oii pas dire 
alors que les pays préservés qui ont pris' de^ précautions, 
n'auraient paS' non pins été atteints, et par les mémei^- 
caoses ? La maladie n'a point pénétré darts tes lieux, pàr^' 
que ie foyer ^idémîq»e n'est pas arrivé' juaque-li. '<- 

Deusièmcment. Dos contréeB>'des vîUeS', des forteresses 
ont employé les mesures préventives les plus sévères ; elles 
Ics-oul prises à temps, elles en ont soigneusement asSuré 
l'execulionî et cependant eîles ont été frappées par fa 
maladie. €etordre de fut&n'est pnsrare'dans t'espèce;on 
les a vus à Orenbourg-^ 'à Astrakan « à MoSdotti'^pfai' 

CMWlplft. !..>'■ ••■'"■ - 
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Voili qui prouve bien, ce semble, en fovéur de la pire- 
pagatioii exclusivement cpidemique. Attendez: les àd-"* 
versaires de cette opinion disent àleur tour que (es 'Ae^ ' ' 
sures sanitaires, dans cette circonstance, n'ont pas ëlé rigàti'' ' 
rensement observées, et l'on cite toujours àl'appui quelque^ 
cas d'infraction ; car, dans l'état actuel de la civilisatioti et 
avec les relations qui existent entre les nations, entre Ifes 
villes, entre les familles, entre les individus, comment em* 
pêcher réellement toute commun ÎGition ? 

Troisièmement. Des villes, des forteresses, des corps 
de troupes , voisins du foyer cpidemique et restés avec lui 
en toute communication , n'ont point contracté la maladie: 
En Asie et en Europe, les faits dé cette espèce abondeht. 
Argumcns irrésistibles en apparence contre la transmiSiiOti"' ' 
par tes individus ou parles marchandises. 

Pointdo tout, répliquent les antagonistes. Si la maladie 
ne s'est point communiquée au milieu de ces circons- 
tances, c'est qu'elle n'a pas trouvé là les conditions géné- 
rales voulues , les prédispositions individuelles exigées 
pour fa transmission. ' ""*' 

Quatrièmement. Des pays entiers, des villes, df^foiîè-' ' 
resses, des corps de troupes, entrés en communication avéc'"' 
le foyer épidémique , ont été infectés , ravages par te cho- 
léra: donc la maladie se transmet par In communication' ' 
des hommes et des marchandises, disent les uns ; au con^' 
traire, afiirment les autres, l'épidémie s'est doclafée dalis' ' ' 
ces derniers cas de la mime manière et par les mêmes ' 
causes que dans tous les cas précédens, c'est-à dire, ]ia^ 
l'action épidémique. ' 
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Ciiiqvièiiiepient'. Des iiidivUIus se mettrai en UiiUo 
coinniuiiicaliqi) avec les tnal^des attemU du cliol^érii : s'^i^^. 
contractent la maladie, les uns affirment que c'est par l'effet, , 
de la communication , les autres affirment que c'est. pa^,,^ 
l'aqtion épidémique : s'ils ne la contractent pas, c'est, aii,^ 
dire de certains, que la maladie n'est pas transmissible fiar,;^ 
cette voie; et, dan» l'opinion de quelques autres, c^,„ 
dépend seulement de ce que ces individus n'avaient pas,, 
dans ce moment les prédispositions nécessaires pour i«(„, 
contracter. ,7', 

Comment donc échapper ii ce labyrinthe? Raconton&.r, 
des faits. ,., , 

Un membre d'une famille ou un des habitans d'unç j 
maison étant atteint, ]a maladie se déclare quelquefois, ,^ 
simultanément, d'autres fois successivement, sur plusieurs, „ 
autres -qui se trouvaient en relation directe avec le pr^ 
mier malade, ; y;, 

Parmi les individus de service dans les maisons, doit^, , 
les hôpitaux, le nombre des cholériques dépasse qud^i ., 
quefois les proportions suivant lesquelles les populatiot^. , , 
en général sout atteintes. A Moscou, par exemple, si I9 
proportion fut, pour la population de la ville, de trois sur,,,, 
cent, elle fut de trente à quarante pour cent parmi leî^ .,| 
employés servant les hôpitawi. Dans l'Inde, AnQedcy,%,^[ 
vu, au contraire, que les servans des liâpitaux et des nia-<,.,{, 
lades en général .n'étaient pas plus souvent frappés qu^,^^, 
les autres individus. - ^^ 

Le ehirurgieii-major Smirnoff a vu, pendant le clioIérèj„„ 
des officiers, des enseignes et des sous-officiers iaire^,,,) 
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S€irvice rie l'hûpital. La ville foumissaû aussi à ThôpiTal' 
beaucoup dVturiiaus et un gi'auri nombre de chefs de garde 
dans ce même temps , sans i|u'auciin de ces individus ait 
contracté la maladie. 

Dans plusieurs pays et en plusieurs circonstances, des 
individus, les uns à dessein ,et d'autres sans en être ins- 
truits , ont couché dans des lits cjue quittaient les cholé^ 
riques, tantât guéris et tantôt morts de la maladie; ils ont 
revêtu leurs chemises et leurs Kabils ; ils ont aspiré fair 
qui sexhulait de la Louche des malades, arrivés même à 
bfextrémité de la miiiadje; ils ont touché, agité les ma- 
Ktières rendues par les vomissemens et par les selles; ils 
I ont passé la nuit avec les malades , dans le même lit ; des 
t médecins se sont inoculé le sang des cholériques, ils en 
ont injecte dans leurs veines , ils ont frictionné leur peauv 
avec îa matière des sueurs, des vomissemens, et ils 
n'ont pas eu le choléra. Ces observations, ces divenes 
expériences, sont innombrables dans les épidémies d'Asie 
et d'Europe. H est juste toutefois de remarquer cjue la r*' 
solution, le sang-froid et le courage qui portaient à tenter 
lê plus souvent ces essais, devaient aussi servir de préser- 
vatif contre l'invasion de la maladie. 

Dans tous les endroits oîi je me suis trouvé , dit le doc- 
teur Boschinski, lequel est d'ailleurs prononcé pour h> 
I contagion, j'ai vu que, dès le principe, ie choléra attl- 
I(|uait à-la-fois un grand nombre d'individus qui n'avaient 
, eu prccédemment aucune communication avec des ma- 
lades ; les individus qui arrivaient récemment dans les lieux 
où la maladie régnait, en étaient sur-lout atteints avàni' 
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Pliuieiurs individus ayaut subi des quarantaines éé^ 
toutes les durées, sont cependant lombes luaîades immé-"' 
(liatement après rt saos s'être notoirement exposes. 

Par contre, quelques iiiils assez tien observés en Ru9>' 
sie, et particuUèrement parles médecins du gouvernement! 
c^'Pf«nbourg, ont pour résultat de prouver que, daiM^ 
q^eiques circonstiinces déterminées, les seules vapeui*; 
exhalées de l'aimospbère circonscrite des maJades peuveii(> 
donner lieu àl:i transmission du choléra, < . i^. .uv-j 1 

Nous avons, rappoi'té plus haut le &it de la vilic its' 
Téliét'im ; tious avoiis va cette citéi préservée du clioiéra 
'.\ Li suite ^cs, précautions iqu'ordonnal'eakpereurpeMnnr' 
l^ui- les conseils du ificdecii), italien, Martiitengo. 

En Perse, les portes d'ispabiiu, se fefmëreni devant nue 
caravane qui paraissait infectée. Cette caravane futfoi'cée 
depasse/.p^r Jes4a.'Peu de'tempsaprvs, le ciioléra ^ 
truisif sept aiille personnes dans ce lieu, et Ispnban échappai 

ap^péau. . ,,_ , ■ ,r ■■ , , ■ .■■■ L 

.^ Pajis ,1c ydhs^ f'^ Kazamale, au distnict de Bougouc*i 
roussiausk, d'après le rapport du méd«ciii Gliooiridri,' ier 
choiec? se déclaja p^i^ii jes TaltareSi !& 1 décembre; La 
jjcemièrp victime fut un habitant de «e, village qui ve. 
naît d'arriver de FirisrOusniaa, où la .ni<il»(iie régnait. 
Après lui, quelques-uns de' ses pareiis syccombêrent, el 
ensuite beaucoup d'habitans. La population du village. est 
de cent dix-sept. Du 10 décembre au 17, U y eut vii^l- 
luiit maLides; uu scid a gMCijj dou^ç sont uiofts, et treiw 
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restaient encore malades au 1 7 décembre. Un autre vil- 
lage habité par les Russes, à quarante sagènes de celuî- 
ci, ayant été informé de l'apparition du cboléra chez les 
tjTartares, entoura d'un cordon sanitaire ie village infecté et 
rompit toute communication avec les habitans ; il fut pré- 
servé de la maladie. 

Notre honorable confrère le docteur Keraudrcn, dans 
son intéressant travail sur le choléra, rapporte le faiisui-- 
^ Tant. 

En 18Î2, Ie$ approches du choléra déteiminèfent . 
M. de Lesseps, consul de France à Alep, à se réfugier, avec 
tous ceux <iui voulurent faccompagrier, dans un jardin à 
^tquelque distance de la vdie. Son asile étant clos de murs 
L et entouré d'un laige fossé, il n'y laissa que deux portes, 
L une pour l'entrée , l'autre pour la sortie. Tant que dura le 
, il n'adafettaît rien du dehors sans le soumettre aux 
précautions observées dans les lazarets. Cette colonie de 
deux cents personnes an moins, et composée non-seule- 
ment de Francs plus ou moins acclimatés,, mais encore de 
plusieurs naturels, n'eut pas un seul malade , tandis qu'en 
dix- huit jours, ia maladie fit périr quatre mille per- 
sonnes dans L) ville. 

Une considération bien plus puissante encore dans 
l'épidémie cholérique de TAsie et de l'Europe, semlde 
dominer de tout point la question de la transmission du 
".choléra; clest l'étendue immense de pays qu'il a parcourue 
selon toutes les directions ou plages de fhorizon, sous 
des latitudes divei"ses, pendant des saisons opposées et 
dans des climats différens. N'cst-oh pas forcé de consi- 
dérer comme se propageant par les individus ou par les 
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marchandises, à l'aide des personnes ou des choses, Une 
maladie que l'on voit envahir successivement une aussi 
longue série de régions, en suivant les communications 
que les hommes ont établies entre eux, les routes qu'ds 
se sont tracées pour leurs relations communes ? 

•Toutefois les annales médicales ne manquent point 
d'exemples de maladies ayant ainsi successivement régné 
sur une grande étendue de pays , sans qu'on ail pu leur 
attribuer aucune propriété Individuellement transmissible. 
La maladie dite trousse-galant , qui parcourut tour-h- 
tour l'Europe entière en 1600, que l'on ne doit pas 
confondre avec le choléra -moibus, dont Zacutus Lusi- 
tanus a fait mention , et qu'il a décrite sous le nom de 
colique, après avoir décrit le choléra quelques pages plus 
liaut; cette colique, Zacutus lui-même faltribue à une 
force occulte , à une altération pestilentielle de l'air. 

Citons aussi la fièvre catarrhale épidémique de 1731. 
Elle se manifesta d'abord dans Conneclicut ; le lendemain 
elle attaqua les habitans de Massachussct ; deux jours 
après, la moitié de la garnison d'An napolis- royal en fut 
saisie; et deux ou trois jours plus tard la maladie s'étendit 
dans tout le Newflendland. Vers le icilieu de no- 
vembre , efle se porta en Saxe et en Russie ; alors , affec- 
tant comme une marche rétrograde, elle passa en Hol- 
lande, de là en Ecosse, puis à Londres, d'où, gagnant 
i' extrémité des terres de la Grande-Bretagne, elle pénétra 
jusqu'en Ii lande. On la vit à Paris, vers la fin de jan- 
vier; au mois de mars , elle régnait à Naples et dans toutes 
les parties méridionales de l'Italie. 
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Pour nous rappi ocIrt tlavaiilage de noire époque, cî- 
lons encore l 'épidémie dont nous venons d'être les témoins, 
■ 3e mal des pieds et des mains, lacrodynie. 

La maladie, develûppee d'abord à Paris, s'est successi- 
vement portée à Coulommiers, à Meaux, à la Fère* 
Champenoise, à Montmirail. Au hameau les Bordes, elle 
a fait p^rir un quart des habitans. 

Des personnes qui sont allées IinLiter dans des endroits 
où étaient réunis beaucoup d'individus afFectés , n'ont pas 
tardé a contracter la maladie; et si elles <^uiltaicnt cej 
lieux, elles s'en trouvaient presque aussitôt délivrées, A 
fa caserne de l'Oursine , à celle de la Courtiile , de nou- 
veaux soldats y étaient à peine arrivés qu'iîs contractaient 
la maladie ; de même, au\ environs de la Ferlé-Gaucher et 
de Coulommiers , il suffisait qu'un ouvrier allât travailler 
dans une ferme infectée pour qu'il y fût pris de l'épidémie. 
Qui voudrait cependant déclarer contagieuse celte 
kiaaladie , qui d'ailleurs ne ressemble à nulle autre , qui est 
'•tout^-fait nouvelle pour nous, et dont jusque-là nous ne 
pouvions pas même trouver l'analogue dans Tes annales> de 
ia science ? 

Et à côté de ces fails bien établis, de ces assertions 

Fqtii ne seront point contredites , lisons à présent ce qu'c- 

Êrivait, à 1500 lieues de nous, à-peu-prcs ii la métne 

Bicoque (novembre 1825), le docteur Grierson , attaclie 

»% la division militaire de l'armée anglaise à Arracan, dans 

lies Mémoires de la Société médicale de Calcutta, Il existe, 

yit-il , une maladie particulière , je crois , aux naturels des 

rîndes. Cette maladie n'ayant pas de dénomination noso- 

ïogiqup, je la désignerai pr cette expression, chaleur brii- 
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lante des pieds : c'est ainsi que les malades eux-mêmes 
l'appellent. II se présente souvent, conjointement viec la 
maladie, delà fièvre et des douleurs in icslinales ; souvent 
aussi la maladie n'est Ue'e à aucune affection constitution- 
nelle ou organique. 

On fa rencontre sous differens degrés de gravite ; 
depuis une sensation pénible de chaleur, d elancemens aux 
pîeds, jusqu'à une douleur brûlante, insupportable, qui 
détruit le sommeil et l'appétit, el finit par attaquer la consti- 
tution. Souvent on éprouve en même temps une douleur 
pareille dans les mains. La douleur des pieds , quand elle 
est poussée à un trcs-baut degré , s'élève quelquefois le 
long du tibia et mémo jusqu'aux genoux. II n'y a ni 
inflammation, ni tension, ni décoloration, ni autre chan- 
gement notable à la peau. 

La maladie est sur-tout commune parmi les classes 
exposées aux grandes fatigues du corps. Tantôt la peau est 
tuméfiée, humide dans une certaine étendue; tantôt il s'y 
trouve des pustules remplies d'une sérosité jaunâtre; les 
ongles prennent aussi souvent une teinte jaune. 

Plusieurs médecins ont observé la midadie sous la 
même forme. Tous ont fait de vains efforts pour trouver 
une métliode- de traitement qui ait généi-aleinent du 
succès : la maladie s'est montrée constamment rebelle , 
opiniâtre et longue. Il n'a pas été très-rare do la voir 
se terminer par la mort (l). 

. __(i)Ex(rail du tome H des AftmoiW* rie la Surir.ié physiro-niédiialc 
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Sansavoirlu prêlention de n-soudre la question, maU 
seulement dans l'espoir de fedairer, poussons encore plus 
loin les rapprochemens analogiques. 

Les annules astronomiques contiennent fhistoire d'un 
assez grand nombre tic inéléores divers qui, à la manière, 
des épidémies dont nous venons de parier, ont parcouru 
des régions fort étendues , dont l'action uniforme s'est fait 
successivement sentir sur divers pays, dans des limites 
plus ou moins larges, en laissant çà et là des cantons 
intacts, pendant que d'autres étaient plus ou moins sévère- 
ment attcinis. 

Notre très-lionorable coîlègue, M. Tessier, dans un 
rapport lu à l' Académie des sciences, année 1790, donne 
de fort curieux détails sur un orage à grcfc qui eut ïieu le 
dimanche 13 juillet 1788. 

Six cent cinquante lieues carrées ont été ravagées par 
cet orage : sa direction était du sud-ouest au nord-estj il 
s'est porté de l'extrémité sud-ouest de la France jusqu'aux 
extrémilés nord-est de ia Finlande; l'orage a traversé en- 
suite la Zélande, h Hollande, et il s'est étendu jusqu'au 
drfà du Texei. 

L'ensemble de forage, observé en France, fournit cinq 
zànes très-distinctes, dont deux encliâssécs dans les autres 
liftaient des -bandes de grêle. Depuis la Tourajne jusque 
dans la Flandre autrichienne et le Brubant, c'est-à-dire, 
dans un espace moyen de cent lieues, les deux bandes 
de grêle ont toujours été séparées, quoique par des espaces 
inégauxdont le plus étroit est de trois lieues et lepluslai^ 
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(le sept lieues et demie. Les trois bandes de pluie etaieut 
jjeaucoup plus étendues el tien moins régulières. . ^ ■ 

£ii~deçk et au-delà des (imites assignées aux baiidw^fl 
continues, l'orage a eu pluâieurs interruptions; et sur les ^ 
points où les bandes sont continues, les Lords n'ont pas 
été tellement limités qu'il n'y ail eu de grandes et de 
fâdieuses échappées. Six cantons assez considérables des J 
élections de Laon et de Guise ont été atteints, tandis qn<tH 
tous les pays qui les environnent sont restés intacts. 1^ 

L'orage a franclii des vallées profondes , des hauteurs i 
considérables, des forêts étendues el de liirges rivières, , 
particulièrement la Loire et la Seine, Il a contribué à faire 
tomber (le la grêle dans des pys où il n'en, tombe presque 
jamais. 

Le météore a marché en faisant seize lieues et demie à 
l'heure. La durée totale de l'orage n'a été que de sept à 
huit minutes au plus sur chaque point qu'il a par- 
couru. 

* Les grands bois et les arbres d'allées ont été en général 
plus endommagés que les jeunes taillis et les arbres plus 
faibles. 

Certaines paroisses ont eu le bonheur d'en élre presque 
totalement exemptes, à côté d'autres qui en ont été 
ravagées. 

Dans l'année 1783, ou vit s'élever un brouillard épais 
qui, semblable à l'orage que nous venons de décrire, se 
déploya successivement sur une grande étendue de pays, 
sur la France, la Hollande, l'Angleterre; qui les parcourut 
irr^uiièrement et y laissa irréguhèrcraent aussi de fâ- 
cheuses traces. 
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Mais encore un coup^ ces analogies de. maladies épidé« 
miques répandues au loin^ indépendamment de toute 
transmission communiquée d'homme à homme ou des 
marchandises aux individus , et dont' nous aurions pu mul- 
tiplier beaucoup les exemples; ces rapprochemens de 
météores^ qui voyagent dun lieu à un autre, en s'atta- 
chant de préférence à certaines localités, ne peuvent point 
suffire^ sans doute, à la solution complète de ia question 
qui nous occupe, mais ils peuvent y conduire à Tavenir. 

Ces analogies, ces rapprochemens, agrandissent le champ 
de l'observation ; ils reportent Tatteiition sur d'autres 
séries de faits; et f intelligence, habituée à considérer le 
phénomène sous des points de vue moins circonscrits | 
peut en trouver un. jour des solutions plus satisfaisantes. 

En attendant, disons quelque chose des moyens prophy-' 
lactiques que le choléra réclame dans Tétat actuel des con- 
naissances. '•• 
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HUITIEME PARTIE. 



PROPHYLACTIQUE. — MESURES SANITAIRES. 



Par suite de rimmease amélioration des conditions so- 
ciales, depuis quarante années, autant que par f effet des 
progrès récens des .sciences physiques et médicales, i'Iiyr 
giène publique et Thygiène privée ont fait tant de pro- 
grès en France, que nous ne saurions résister nu besoin 
d'énoncer nos espérances d'élre préservés de l'invasion 
épidémique du choléra, ou tout nu moins de voir s'a- 
moindrir et s'éteindre à nos portes ses meurtrières dévasc 
talions. Voyez ce qui advint pour le typhus en 1814 et 
1815. A ia suite de la double invasion, de douloureuse 
mémoire, la mnladie avait fait de grands ravages en 
Allemagne et dans nos provinces rhénanes : elle arriva 
jusqu'à Paris, oii, tant en ville que dans les hôpitaux, 
nous eûmes des cas de ce typhus développés à la suite des 
nombreux corps d'armée (jui nous avaient envahis, La ma- 
ladie ne put cependantpasprendrepied au sein de celte nom- 
breuse population de la capitale , défendue tout-à-la-foïs pat 
lesbieidaits chaque jour croissans de la civilisiition , par l'tif 
mélioration du sort des individus , pur raccroissemcnt d 
lumières , et par les progrès de i'hygiène; 
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Pour arriver, k l'égard du choiera, k de scmMftbles et 
même à de plus Iieoreuxresullals, les moyens prophylacti- 
ques que nous aurons a indiquer, sont de deux sortes, 
suivant qu'ils se rapportent ou aux individus ou à la so- 
ciété, selonqu'ils sont du ressort de i'hygicne privée ou de 
l'hygiène publique. 

La maladie débute, nous l'avons vu, par If dérange* 
; ment des fonctions des tissus cutanés, dont les membranes 
muqueuses ne sont qu'une sorte de continuation ou de dé- 
pendance, Elle s'établit sur la concentration des mouve- 
mensà l'intérieur, et sur les elfets généraux d'une afiection 
caUrrlutle toute particulière. Aussi , maintenir l'état normal 
de la transpiration, éviter les causes qui vont à produire 
l'état catarrhal des surfaces muqueuses gaslro-inteslinales, 
prévenir la perversion de l'influence nerveuse et ses con- 
séquences, résument meivcilleusetnent les soins que l'ex- 
périence a consacrés comme salutaires sous le rapport de 
l'hygiène domestique. 

Il faut, en premier lieu, maintenir sa raison dans ce • 
calme et cette modération qui sont généralement un pré- 
servatif cflicace de toutes les douleurs. Les douces habitudes 
I 4'ordre intéiieur et de morale privée sont aussi profitables 
, aux intérètsmatcriebdela vie.L'ambition, lechagrin, la- 
' frayeur. les agitations morales, et en généralles passions 
ibrtes, quelles qu'elles soient, mises en jeu sansrcgleetsans 
retenue, deviennent autant de causes certaines de la maladie. 
11 convient de se placer au milieu d'un air pur, exempt 
tie toutes viciations résultant , même accidentellement, de 
nombreuses aggïouiériitions d'hommes ou d'animaux ; c'esl 
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pjiiliculièremenl au sein des grandes acçuimdationsd'iiidi- 
vidiis que le clioléra naîl el se propage. 

On doit éviter soigneusement riiumidité, de quelque,', 
manière, sous quelque forme et dans quelque combîl-', 
naison qu'elle se manifeste. Le froid el riiumidité, le 
chaud et Thumidité, ont une puissance d'action à-peu- 
près égale pour produire le choléra. On aura soin de 
se tenir dans des lieux secs, élevés, sous une exposition-' 
salubre, loin de l'évaporation fournie parles aaïas cou*" 
sîdérables d'eau, sur-tout d'eau stagnante. Que l'intérieur 
des habitations soit exempt d'humiditc, à Tabri de mal- 
faisantes exhalaisons, largement espacé, convenablement ' 
aéré, de ventilation facile, dune grande propreté, el*^ 
sans cesse maintenu libre de tou n^j m brementd'hommeS ' 
et d'animaux de quelque espèce que ce soit. 

C'est dans des circonstances pareilles à celles qui nous 
occupent, que le régime ordinaire des hôpitaux se trouve ' 
tnsulTisant ou même mal entendu, fl faudrait pouvoir fairçll 
camper, faire baraquer séparément les malades dans des 
sites convenables et sur des points heureusement choisis. 
II faudrait aussi des séjours particuliers pour les conva- 
Uscens, afin de les isoler le plus tôt possible des malades; 
puisqu'il est d'expérience que les rechutes sont très-faciles ^ 
très-communes, sous l'influence des conditions susceptibles 
de donner naissance au choléra. 

Les vétemens doivent être soigneusement maintenus secs 
et propres ; qu'ils soient toujours suffisans sans £tre jamhi 
légers; on leschoîsira plutôt chauds que froîdsou même ft 
mais en rapport sur-tout avec l'état réel *lc l'atmosphcfi 
plus encore qu'avec la saison. L'expérience a consacré 
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l'avantage des ceintures do ttmielie porH-'es sur la peau. 

Au uoinbre des moyens hygiéniques qui peuvent pré- 
server de l'invasion cholérique, hàtons-nous de signaler 
les friclions sèches, les frictions spiritueuses aromatique^ 
les bains domestiques , les bains composes , les bains froi<â 
de rivière ou de mer, suivant les circonstances ; les baiw 
sur-tout, dont l'usage est aujourd'hui Ircs-répnndu parpii 
toutes les classes, doivent agir merveilleusement pour nous 
préserver des atteintes et des progrès du choiera. On ai 
cependant grand soin de se garantir de rhumidîté qui s 
vrait ['usage des bains pris sans précaution. 

La surveillance de Tahmcntation habituelle prend ici 
une importance de premier ordre : c'est presque toujours 
après les écarts du régime et à la suite des excès de taliIe , 
- que la maladie survient; et c'est lout-à-Ia-fuis eu égard à U 
quantité et sous la rapport de la qualité que l'on doit régler 
la nourriture. 

Les alimens qui conviennent le mieux sont en général 
ceux qui tiennent le juste milieu entre la débilitation pro- 
noncée et une toniiication soutenue; il faudra qu'ils soient 
tirés du règne animal bien plus que du règne végéta 
Mais dbpcnsons-nous d'aborder les fastidieux détails n 
iatifs aiJN substances propres à satisfaire à toutes, les coU' 
ditions exigées par la prophylactique du choléra; nom 
aurons bien plus tôt dit ce qu'd faut éviter que ce qu'oH 
doit choisir. Les viandes fortes, les viandes fumées, le; 
salaisons, les graisses, fabus du poisson à fibre ferme , l'excèl 
des légumes farineux ou mucilagineux , ie laitage en grand* 
aboiidauce,Ies fruits aqueux, aHtétégcnéralemcntouiiiîbies, 

Les boissons de mauvaise ou même de médiocre qua 
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lité viennent se placer en première ligne sur la liste des 
causes propres à donner naissance au choléra. Tous les 
liquides facilement fermentescibtes, si communs et mJ 
nombreux dans le nord; toutes les boissons préparée 
en Asie avec le lait de jument et le seigle feraienlésî ' 
l'eau-de-vic et les liqueurs fortes, dont l'abus est bien plus 
répandu dans fes pays où la vigne ne peut point croître, 
sont autant de boissons qui disposent d'une manière fi- , 
clieuse à l'invasion du choléra. Les peuples auxquels & J 
natureadonné, avec !e vin, de- l'eau de bonne qualité, a 
quels elle a départi sur-tout le don de ne faire de ces subs- 
tances qu'un usage modéré, sont bien plus favorisés qu'ils 
ne pensent. 

A la différence des règles tliérapeuiitpics , les règles 
hygiéniques sont à-peu-pics les mêmes pour toutes les 
personnes. Les modifications légères que fhygiène par- 
ticulière réclame, seront facilement déterminées par les 
individus eux-mêmes , d'après la connaissance que chacun 
a de son tempérament, de ses tolérances et de ses répu- 
gnances. 

Sous le titre de remèdes désinfcctans, on a essayé , 
à bien des reprises, le camphre, le vinaigre, les famiga- 
tioiis guytonniennes, l'eau de chaux, tous les chlorures 
désinfectans, &c. L'expérience fera connaître i'efQcacite 
de ces moyens. 

C'est à rhygiène publique qu'appartiennent la propreté 
et la salubrité des villes, des villages et des bourgs; 
direction, l'entretien et l'assainissement des marais, de$l 
étangs et des bords des rivières ; la surveillance des appro" J 
visionneraens de toute sorte; l'amélioration des classes! 
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iodigenlcs, ilont il faut largement assurer les subsistances ; 
l'administralion dessecourstjueci's classes réclament; la dis- 
tribution des conseils cl àen consolations dont elles ont 
besoin; le casernement, le campement des troupes; les 
muuvemens des corps d'armée ; l'oi^nisation des hôpitaux 
provisoires et des clahfissemens de convalescence , s'il ta 
était besoin; ie régime pliysifine et moral des prisons; )a 
disposition des ateliers et des manulaclures. De concert 
avec les médecins aussi bien qu'avec les citoyens cdatr^s 
et riches , l'autorilé administrative, guidée d'ailleurs par les 
i^gles d'hygiène privée que nous venons d'établir , aura 
tuat-à-Ia-fois le courage et la prévoyance de prévenir tous 
les besoins et de répondre à toutes les nécessités. En dé- 
finitive, l'hygiène publique n'est que Thygrène privée faite 
sur une plus grande échelle, l'hygiène portée des individus 
aux masses et des besoins dômestiqoes aux exigences de 
la société tout entière. 

L'autorité administrative devra sur-tout veiller soigneu- > 
semept à ce que les malades soient visités et secourus à 
temps. M. Brière de Boismont , dans une de ses lettres 
de Varsovie à M. Esquirol, fait bien sentir la nécessité 
de cette vigilance. 

Mais ii l'hygiène publique appartiennent aussi les i 
sures sanitaires qui peuvent cire rcciamccs par la c 
et autorisées par nos lois. Sur ce point , rAcadcinie est 
officiellement revêtue aujourd'hui de la mission Ta plus 
grave; elle doit se prononcer sur ropportuiiité de ces 
mesures. 

Nous l'avons déjà dit , nous l'avons déjà vu , quelques 
fjits notés sur-lout en Europe , mais dont on retrouve 
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aussi Jcs indices en Asie, scmbleiil annoncer cjue, dans ' 
certaines circonstances, des individus ayantvécu au milieu 
du foyer épidémique, ou n'ayant même fait que le tra- J 
verser, peuvent porter la maladie âam les lieux oi^ ils Sel 
rendent, encore que ces voyageurs restent, eux, exempts 
du choiera. 

Des faits analogues portent à soupçonner que des indi- 
vidus atteints de la maladie ont pu, sous certaines condi- 
tions , la transmettre aux habitans des pays dans ïesquefs 
ils étnicnt transportés, ou même aux personnes qui les en- 
tourent , dans des circonstances données. 

Enfin, d'autres faits, en assez grand nombre, tendent! 
à insinuer que la maladie s'est propagée d'un lieu à 
autre par les voies nombreuses de la navigation : et cepéti- J 
dant, nous devons nous hâter de le dire dans l'intérêt dé» I 
■dations commerciales , nulle part nous n'avons vu articuler J 
aucun fait positif qui prouve que réellement le choléra aie 1 
soit communiqué par !e transport des marchandises ; Ie»,a 
individus seuls et leurs relations paraissent, dans quelques J 
cas , accusables ou suspects. 

Encore que les faits de cet ordre soient à nos yéiix îîi-J 
certains, incomplets et vagues , encore qu'ils puissent toiis ' 
se concevoir et s'expliquer pur la seule raison épidénii(|ue, 
il nous sulfrra cependant, en vue de la science et de notre 
conviction, d'avoir émis cette opinion: et frappcequ'ellc 
est de ce qui est consomme déjà en France sur ce 
sujet; frappée de l'exemple des nations voisines, qui ont ■ 
toutes usé de précautions; frappée encore des dangers aux- 
quels l'humanité toute entière pourrait être exposée, iii 
commission ne balance point à conseiller nnanimemcnt 
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les mesures sanitaires atUorîsces par la loi du 3 mars 1822 
ou par l'ordotinaiice du 7 août de la màme année, 

L'Académie ne terminera pas cette partie de son rap- 
port sans signaler au gouvernement la différence qui 
existe entre les pratique*. sanitaires appliquées aux villes, 
villages et bourgs de l'inlcrieur, et ces mêmes pratiques 
sanitaires en usage dans les villes maritimes. 

Dans les ports de mer, tout est assez facile, assez régu- 
lier, assez innocent même, "en fait de police sanitaire; 
mais en est-il de même pour les autres lieux? Les quittan- 
^iucs et les cordons militaires placés autour d'une villto 
jla^ laquelle règne un« maladie réputée traiismisstbrcV 
eu outre de la démoralisation qm en est la fâcheuse tbn- 
séquence, ont encore pour eHêl funeste de refoula, db 
concentrer les populations sur elles-mêmes, daugméntet 
Iç (léiiuement des secours de tous les genres, d'ojoiltCT "â 
la confusion et à la terreur qui régnent déjS, et dc'ftt* 
voriser ainsi outrageusement les progrès du mal ; 
}k im^nt.d'iiKoavéntens graves qu'il faudra évlt^. '" 
, , Encore un coup, l'Académie n'a pu travailler i^e^'iifr 
des documens dont elle ne saurait garantir l'cïactîtntîé , 
et auxquels elle a souvent désiré plus de détails et plus 
4e profondeur. Placée lom du tliéritre des fntU, eili!'Iè& 
il accumulés, rapprochés, comparés, analysés; efitrtjdWï 
et ce sont les conclusions qui e» ressortent lotit itktd- 
relleœent, qu'elle présente aujdurd'liuî au pufjfié'et au 
gouvernement. 
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RESUME GENERAL 



CONCLUSIONS. 



Après des recherches laborieuses, après un examen 
prolongé des tlocuraens péniBIement reunis, après une 
étude approfondie des auteurs qui ont décrit le clioléra 
dans les contrées diverses où il a paru, après une ana» 
[yse raisonnéc, aîlique, des faits nombreux rassemblés sur 
ce sujet, l'Académie, heureuse de jépondre à-la-fois, et aux 
sollicitudes du public, cl à la confiance du f;ouverne- 
ment, se hâte de mettre au jour le résultat de ses délibé- 
rations. 

Le choléra-morbus est une maladie très-ancîennemeiit 
connue, étudiée de tous les temps, et controyersée par 
toutes les écoles. ' 

Nos classiques l'ont touT-à-lour signalée à l'état Ûe 
nuiladie sporadique, ou de maladie se montrant en tout 
temps isolément, n'attaquant qu'un seul individu, ou du 
moius n'en atteignant qu'un très-petit nombre h-la-fob ; 

A i'état de mabdie calastatîque ou de petite épidémie, 
nltaquaut plusieurs individus à-la-fois, sous l'influence 
d'une constitution médicale prononcée et prolongée tout 
ensemble ; 

A l'état de maladie endi-mique, ou de m^ibdie née sous 
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l'influence de localités particulières uux climats chniids, ainsi 
qu'on le voit dans l'Orient, dans flnde, en Italie, &c.; 

A i'état d'all'ection syniptomatique , de série accumulée 
de symptômes lies intimement h diverses maladies aiguës, 
telles que les fièvres bilieuses graves, les fièvres typhoïdes, 
ia fièvre jaune, les fièvres intennittentes , rémittentes, 
pernicieuses, &c. 

Dans ces différentes circonstances et sous ces diverses 
çoiiditions, le cliolêra ne s'est jamais monti^ transtnis- 
I àblc. Jamais il ne s'est étendu au-delà dus causes qai 
gavaient provoque; jamais il n'a rranclii les limites dans 
la sphère desquelles il s'était tuanifesté. D'où cetie conclu- 
sion rigoureuse , que le choiera n'est pas primitivement, 
naturellement, essentiellement transniissihle. 

A cela près de l'intensité, de \a gravité, de ia rapidité 
et des dangers, le choléra épidémiquc diflere peu du 
choléi'a ordinaire, si anciennement connu. 

Ainsi, le choléra cpidémique de flnde est, quant au\ 
symptômes, le choléra - morbus des anciens. Les nom- 
breuses descriptions que nous en possédons, comparées 
d la description laissée parArëtée,eu font sufGsammenl foî. 

II n'est pas moins constant que le choléra observé en 
Russie offre les mêmes symptômes que le choléra de flnde. 

Enfin , en Pologne , le choléra n'a pas non plus un autre 
l caractère. 

Dans l'Inde comme en Russie, le choléra se trouve 
assez bien défiui par les symptômes sutvans , et Ton pourra 
toujours le reconnaître facilement à ces traits : douleurs 
épigastriques, anxiélés, vertiges, vomissemens répétés. 
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selles fréquente:»; les matières rendues d'abord , composées 
de sitbsiâiices leceiument ingérées, mais se montrant 
bientôt fluides, blanchâtres, lloconneuses; crampes vîo> 1 
lentes , contiactures des deux extrémités supérieurM' | 
et inférieures; refroidissement du corps; suppression 
d'urine^ la peau des mains et des pieds pâle, froide, 
humide et ridée; décomposition des traits, face hippocra- 
tique; alîaililissement et disparition complète du pouls; 
absence totale de réaction vitale. 

Sur ce point, k symptomatologie du choléra épidémi- 
i}ue, tous sont d'accord. Dans les Indes orientales et occi- 
dentales , en Russie , en Pologne , par-tout les descriptions 
sont identiques. 

Rien n'est plus variable, au contraire, que les rela- 
tions transmises sur les caractères nécroscopiques de la 
maladie. La méditation approfondie d'un trcs-grand nombre 
de cas particuliers d'ouvertures cadavériques que nous 
avons eus sous les yeux, mène aux résultats qui suivent : 

1° Les lésions pathologiques constatées à la suite de 
la mort causée par le choléra, dans l'Inde aussi bien qu'en 
Russie et en Pologne, sont légères, variables, diverses et 
même opposées. 

2° Dans un système d'organes donné, dans le cerveau 
et ses dépendances , dans le tube digestif et ses annexes , 
dans le cœur et les gros vaisseaux qui en parlent, ces lé- 
sions n'ont point de siège lixe , encore moins ont-elles un 
caractère arrêté. 

3° Dans un grand nombre de cas, les observateurs les 
plus scrupuleux aHîrment n'avoir trouvé aucune altération 
appréciable. 10. 
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4" Trt^s - souvent aussi , les lésions décrites n'oflrent 
aucun caractère déterminé; eSes ne sont pas autres que 
celles qu'on observe après la mort venue à ia suite de 
quelques maladies aiguës, de celles sur-tout qui se fofit 
remarquer par l'effiayaiite rapidité de ieur marche et p^r 
la promptitude de leur meurtrière terminaison. ,^ 

6° On affirme généralement que plus la maladie était 
grave, c'est-à-dire, plus la mort avait été prompte, et moins 
étaient sensibles pour fobservateur les lésions patliolo- 
giques. 

6° L'inttnsiié des lésions variables tipuvées après le 
icholéra, a été souveut en raison directe de la durée de 
[ 'là maladie. 

7° Un fait assez fiéquennnent constaté dans faiiatomie 
pailiologiquc du choléra de l'Inde, c'est b matière crt^ 
meuse blancbe que l'on trouve à la surface des.ii)çm- 
branes muqueuses. _. 

Le cholém, quant à sa nature, est une maladie, <:om- 
plexe. H est une complication résultant d'une aff^^Uç^i;! 
profonde du système nerveux et d'un mode par,^aj^e^^^ 
l'état catarrbal , réunis à des degrés variables. , , *. 

' L'un et l'autre de ces états morbides sont susceptible^ 
sde dominer au point de réclamer plus pnrticulièreçu^Bt 
I fattenlion du médecin, suivant les complétions jndïy^ 
f 'daelies, les époques diderentes de la maladie, Sic ^ 

La prédominance de l'état catarrbal sur l'état ,ffex- 
veux, et réciproquement, change principalement,, ^y,ep 
les périodes de la maladie. .' i - , |, 

Dans la première période, c'est oç4*^^'^l>^W^ ^^'ijleo- 
lion nerveuse qui l'emporte : dans la seconde période, In 



( 149 ) 

symptômes de l'alTectioii catarrhaU viennent sur-tout en 
saillie. 

Presque toujours cependant les deox périodes s'unis- 
sent , se mêlent et se confondent : avec elfes semblent 
«t se. confondent aussi , les caractères phénoménaux des 
tféux états paiholo^ques. C'est là la maladie poussée à 
son plus haut point d'intensité. II est besoin de toute l'at- 
léation, de toute la sagacité de l'observateur éclairé, 
poiir saisir ces nuances. 

La maladie est naturellement très-grave ; les individus 
privés des secours de l'art succombent presque toujours. 
Les chances de salut sont d'autant plus grandes, que le 
médecin a été appelé plus près de la période d'imminence 
ou plus près de l'invasion de la maladie, et que la méthode 
àè traitement employée se trouve plus en rapport avec 
Tes formes spéciales que la maladie revêt dans les cas 
particuliers. 

Sur plusieurs des points que le choléra a ravagés, on 
a pubfié des résumés de statistique donnant ïe noiibre 
relatif des malades , des morts et des guérisons , avec les 
chahcfes numériques probables de chacune de ces termi- 
naisons; mais les données sur iesqucîles sont basés ces 
ri^iitlnts numériques sont tels, que l'Académie ne vou- 
âr'aii même pas prendre sur elle la seule responsabilité de 
lâ citation. 

■ La logique des faits se réunit à la It^ique des doc- 
trines, pour indiquer qu'on ne saurait assigner un traite- 
iàent uniforme et encore moins uD remède spécîfiqi 
appUcables à tous les cas de choléra, 
'."t^ Widtvidualite's qui modifient dune manière mar-] 
..,1 ,!>., .,-,,. 
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t[uéa les elatâ morbides, exigent que l'on modifie aussi en 
conséquence les agens thérapeutiques. 

Les seuls conseils généraux que l'on puisse exprimer 
HT ce point doivent se résumer en indications diniques. 
nanimer l'innervation générale, l'augmenter et en 
rendre la distribution plus unitbrme , plus régulière; 
exciter, rrciiauffer les surfaces refroidies de la peau ; 
relever les forces : telles sont les indications capitales 
dominantes du choléra épidémique. 

Attaquer ensuite l'état catarrlial à Taide des moyens 
I dont i'expérience a consacré les heureux résullats, constitue 
I vue autre indication analytique qui n'a guère moins d'iiu- 
I portance. 

Combattre enlln les symptômes , en raison de leur ur- 
gence, de leur prédominance relative, voilà l'indication 
secondaire symptomatique; celle-ci ne veut pas être plus 
néghgée que les autres. 

Les moyens capables d'atteindre ce triple but varient sui- 
vant les individus, suivant les périodes de l'épidémie, &c. II 
n'est donné qu'à la lumineuse pénétration el au tact exercé 
du médecin de sclevor aux applications qui appellent le 
succès. 

Le choléra qui nous occupe est remarquable et redouté, 
par-dessus louleautre maladie, en raison des funestes exten- 
. sions qu'il a prises. A partir de la fin d'août 1817 jusqu'à 
ce jour, le choléra , né dans le delta du Gange , s'est étendu 
depuis le bas Bengale, son berceau, jusqu'à l'île Maurice 
et à f île Timor, près de la Nouvelle-Hollande, dans la direc- 
tion du sud. Vers le levant, il s'est raanifeslé a Kussu- 
chou, ville russe, à l'est de Pékin, et à Pékin même. 
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Du côté du nutxl, il a gagné les frontières de Sibérie et 
Astrakan jusqu'à Archangel. EuBu, au couchant, il a 
attaqué Moscou , Saint-Pétersbourg , et toute une ligne qui 
s'étend de Dantzigk Olmuu; et s'abaissant un peu vers 
■ le sud , il s'est établi au cœur de la Pologne , à fa suite 
des niasses russes qui couvrent ce pays. ' 

La maladiea donc envahi successivement une immense 
ëlenduedepays, selon toutes les plages de Thorizon, pen- 
dant des saisons opposées et dans des climats bien ditfâ^ns. 

La maladie, ttinsi Tindique l'immense majorité des faits, 
s'étend et se propage sur-tout par voie cpidémique , sont | 
l'action de causes déterminantes , dont les principales 
sont : rhumidité, combinée tantôt au chaud et tantôt aa 
Troid; h fréquence des variations atmosphériques j les 
grandes agglomérations d'hommes ; les camperaens et les 
marches des corps considérables de troupes; les cscès de 
la table i la débauche , fa malpropreté, la misère; l'habi- 
tation de lieux bas et humides ; des demeures mal venti- 
lées, ou encombrées soit d'hommes, soit d'animaux; les 
violentes agitations de l'ame ; les aïimens et les boissons 
de mauvaise qualité, de difficile digestion et facilement 
fermentescibles. 

On peut espérer de se préserver de fa mafadie eu se 
tenant à l'abri des causes que nous venons d'indiquer. 

Encore que le choléra, dont nous venons de traceïJ 
l'histoire, soit primitivement, essentiellement épidémîqut^v 
on doit cependant inférer des faits que , dans certaine! 
ctrconstances, il a pu se propager par migration* de peiS 1 
sonnes ; et quand ces faits n'auraient de valeur que pour \ 
suggérer des soupçons ou pour faire naître des doutes, un 
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devoir sacré obligerait encore de s'y arrêter , d'ordonner 
des mesures, et de prendre des précautions en consé- 
quence : ainsi le veut la prudence des nations. 

Le choléra-morbus , nous f avons vu, arrive suMoutà 
]a suite des grandes agglomérations de troupes , par les 
privations, les fatigues, les excès qu'entraîne la vie de 
l'homme de guerre. 

Par bonlieur, Messieurs , la voix de f humanité vient 
de se faire entendre de haut. Ce n'est plus pour vous un 
vœu à formerj que la diplomatie, cette représentation eu- 
ropéenne des intérêts et des vœux des nations, intervienne 
dans ces calamiteuses circonstances. Le monde entier le 
sait: ia France par la bouche de son Roi, ou le Roi, par- 
lant selon le cœur de la France , « a voulu préserver le 
« midi de TEurope du fléau de ia contagion que la guerre 
«'propage, n Cest sur-tout de celte enceinte , Messieurs, 
que doivent partir les premières acclamations de recon- 
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SUR 



LE CHOLÉRA-MORBUS. 



CONSIDERATIONS GENERALES. 



Parmi lesphënomènes les plus remarquables et les plus 
effrayansdu choléra-morbus^ il faut incontestablement pla- 
cer le caractère extensif que la maladie affecte. Déjà la pres^ 
que totalité du continent d'Asie a été frappée ; une partie 
de l'Europe se trouve à présent, ou atteinte^ ou menacée 
immédiatement de ce fléau ; ailleurs on en redoute vive* 
ment les cruelles approches. 

Après avoir étudié la marche, les symptômes, les ca-v 
ractères nécroscopiques , le siège , la nature , le traitement 
et les terminaisons de cette funeste maladie, l'Académie 
royale de médecine a spécialement porté ses méditationst 
pratiques sur les moyens de s'en garantir. 
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Ici, la propbykctique de (a maladie, ies devoirs «t les 
difficultés prennent encore une plus grande extension. " ■ 

Les membres des autorités administratives , les bommc^ 
de l'art, les citoyens eux-mêmes, tous auront des obl^- 
lions à remplir et des précautions i) prendre. Ces obliga* 
tions , CCS précautions, doivent nécessairement varier selon 
que les populations sont, ou prochainement menacées dai 
la maladie, ou actuellement atteintes. ^i xn i > 

Les conseils que l'Académie est appelée à publier* sup 
ce sujet, se partageront donc en deux seciions, selon qu'ila 
se rapporteront à la supposition de la simple menace 
de la maliKËe, ou qu'ils s'appliqueront aux cas d'invasion. 
réalisée.-'- ■■ ii'i''" ■" ■'' n.-c."',,,.. . .-., i . . , n iinm 

Ces conseils s'adresseront aussî siiccessivemêirt y""*!'**'* 

1" Aux magîslrats de toutes les classes ; " ' 

2° Aux médecins de tous les ordres ; 

3° Aux citoyens de toutes les conditions. . "' 

^'' '"■■■■- ; i'.'.ilUil 

'frCea conseils auront pour but de signaler eo.'. d^ailioe 
que chacun devra esécuter dans les limites de ses devoirs, 
dé ses facultés, de ses attributions et de ses moyensk 

Hâtons-nous de le déclarer d'abord : la France, pac 
bonheur, ne se trouve encore ni dans l'une ni dans l'autiHJ 
des conditions prévues par le plan que l'Académie vient 
de se tracer. . , .c: 

flîches déla position géographique la plus avantageusftj 
d'un ciel doux, d'un climat t^npéré, d'un sol féoood^ 
d'une heureuse distribution de la propriété territorial^ , 
d'une industrie universelle, d'vne instruction assez gétén 
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raie, et par cela même d'une Iiygièiie publique et privée 
qui laisse peu à désirer, les Français ont l'espoir d'être 
préserves de ce fléau. 

' En général, d'ailleurs, les probabilités et sur-tout les 
dangers de la propagation du choléra par-delà les limites 
des localités actuellement envahies, vont toujoiu'S eu di- 
minuanl. Le torrent semble se creuser un Ut moins large 
et moins profond, à mesure qu'il s'étend plus au loin et 
qu'il attaque des populations plus éclairées, plus aisées, 
ebchez lesquelles tes soins de propreté sont moins négligés. 

Que si , contre ces prévisions, la maladie venait à nous 
atteindre, tout porte à présumer qu'elle serait siuguUère- 
ment amoindrie par les conditions hygiéniques au milieu, 
desquellw nous nous trouvD(]SipIac^,,|, i,,,, ,. , 

Rappelons encore en peu de mqis ce qui eut I(eu en 
1 8 1 4 et en 1815 pour le typhus. 

La maladie avait fait de grands ravages dans les deux 
armées, parmi les vainqueurs non moins que parmi les 
vaincus. Lesctcnx rives du Khin avaient pai^iculicrement 
sotifFert, La maladie marcha , mais en s'afSiiblissaQt , just . 
que sur les bords de la Loire. Des soldats atteints du 
typhus entK.Tent en grand nombre dans nos hôpitaux. 
Beaucoup d'ofiiciers «t beaucoup d'employés porlîirent 
aussi la maladie dans les divers quartiers de la ville. Au 
moral, plus encore qu'au physique , ies Françiis, les h»- 
bttans^ de' la cftptlalG sur 'tout, soutiraient avec impatience, 
aVflc irrîlalioii, la présence désarmées d'occupation; et 
cependant, ;iu milieu de tant de circonstances làoheuses , 
le'typhiK ne put point prendre pied parmi nous. Il vjut 



' 
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s'étdadre au mdieu <le l'aisance et de la prospérité dont 
jouissent les lipbîtiim de la capitale cl des provinces du 
|. centre. 

II est d'autant plus à propos d'insister ici sur cette con- 
f «klératioiij que, dans quelques circonstances, sur-tout d©- 
I ^is que la maladie s'est établie en Europe, le typhus cons- 
titue en quelc|ue sorte une des terminaisons du choléra. 
De tels faits ajoutent sans doute encore aux chances que 
nous avons d'en être préservés. 

Toutefois, l'extension au loin du choiéra-morbus , le! 

I Ipi'A règne aujourd'hui sur plusieurs points de ('Europe, 

t un fait incontestable ; ce fait énorme reconnaît sûre* 

Ment des causes qui lui sont propres, et la connaissance 

I des causes de ce phénomène serait un immense bienfait 

I pour l'humanité. 

Osons cependant l'avouer : la manière spéciale dont ie 
F eholéi-a se développe, la cause essentielle de son extension, 
l bous sont entièrement inconnues : c'est aujourd'hui^ dans 
[ f histoire générale de cette maladie , lepointle plus essen- 
r ti«I à éclaircir; c'est celui-Ia sur-tout qu'il faut propoiser 
f kux investigations des savans de tous les pays. Sur les 
autres questious qui se rattachent à la pathologie du cho- 
iera, l'observation ne nous a pas entièrement laissés sans 
guides ni sans lumières ; nous avons des notions, nous 
possédons des données qui sont propres à c*lte maladie. 
Mais quant au mode de transmission, à part de simples 
idées générales, presque tout est encore à découvrir, 
ique loui est encore à connaître. 
' ËB revanche , nous savons posilivementqueia réunion, , 



le concours d'une certaine série de circonstances favo»; 
rïsent singulicremont la marche désasti«usc de ce ûétm',' 
Telles sont les grandes et les fréquentes variations alm&i 
^hëriques-, la clialeur et l'humidité combinées, et (juelqtie- 
fois aussi le froid et l'humidité; les pluies abondante» et 
long-temps soutenues; îa malpropreté ; fes agglomérations 
d'hommes; !e séjour des malades dans des demeures 
étroiles, ma! aérées, difRcilemenl ventilées et encombrées 
de personnes ou d'animaux. Or, n'est-ce pas évidemment 
dans ces données bien avérées (ju'ii faut chercher d'abord 
b règle des mesures sanitaires à prendre ? 

D'autie part , il semble assez constant que le choléra , 
sor-tout depuis qu'il a été transplanté en Europe, s'est 
communiqué, dans certains cas, à l'aide des foyers d'émana- 
tion au sein~ desquels la maladie s'était comme concen- 
trée ; et, par exemple, à la suite de nombreuses agglomé- 
rations d'hommes et par l'entassement des malades dans 
des lieux malsains , mal aérés , malpropres. 

U n'est pas moins constant que le choléra, à la manière' 
de toutes les grandes épidémies , s'est le plus souvent 
étendu , multijjlié, sous l'influence de aiuses générales oc- 
, cultes , probablement répandues dans l'atmospliè 
dont l'action délétère se trouve encore accrue , favorise 
par le concours des causes quiontétéénumérces plus h 

A'^oilà ce que les observations physiques et les observiS 
lions médicales apprennent de plus positif touchant lu 
causes de l'extension du choléra : c'est sur-totit dans i 
limites qu'il convient de puiser les bases de la conduite 
tenir. En fait de mesures sanitaires , c'est évidemment d 
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près ic mode de transmission et de propagation de la 
inakdic qu'il Ctut établir la nature des précautions à 
prendre. 

Les quarantaines deviennent particulièrement utiles 
contre les maladies qui ont une période d'incubation cons- 
tatée et un terme également connu de transmîssibilité, 
ainsi que cela a lieu pour la petite vérole , par exemple : 
[ taais pour (e choléra, aucune observation ne montre que la 
1 -naladic ait une période d'incubation fixe , un espace de • 
s déterminé pendant fec|uel la maladie garde la pro- 
riété de transmission , et au-delà duquel cette propriété 
déteint et se détruit. Les faits ne lui ont pas non plus , 
l'attribué une sphère d'action limitée. Peut-on alors raison- 
, Bsblcment établir les mesures préventives aux mêmes de- 
P]g|rés et suivant les mêmes modes que si nous possédions 
Hes données qui nous manquent ? 

Dans les épidémies semblables à celle qui nous occupe, 
la maladie eUe-méme n'est peut-être pas le fléau le plus 
l^irèdou table. L'effet moral exerce sur les populations et ses 
•fonestes cons(iquences ne sont pas moins à craindre. Si 
' Ton restreignait trop rigoureusement les relations com- 
i TBûerciales par les quarantaines ; si l'on refoulait les popu- 
pfations sur elles-mêmes a l'aide de cordons sanitaires ; si 
Ton agglomérait les malades au moyen de lazarets, on pré- 
"eipiterait l'épouvante, on augmenterait la misère, on mul- 
tiplierait les élémens de production et les causes de déve- 
'loppement de la maladie, on aurdit créé de nouveaux 
tyers d'émanations cholériques; et ces mesures, employées, 
9lis toute la bonne foi du non-savoir, pour préserver I 
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peuples tie la maladie, tendraient direcleineiitau contraire 
à la produire, à la propager et à l'aggraver. 

Dans les nombreuses epicicuiies de choiera que nous 
avoiis eues à méditer, taut M Asie qu'en Europe., les 
tnalades placés sous des condiiious salubres, sont vi- 
sités , louclics , remués, changés , soignés , pansés , sans 
que le clioféra se communique; les médecins pro- 
cèdent longitemenl et avec les plus miniitieuses recher- 
ches aux ouvertuies des corps après la mort, et iU ne 
contractent pas la maladie. De nombreuses expérieuces 
ont été faites dans le but d'érlaircir le mode de transmis- 
sion de la maladie : on s'est inoculé , an s'est îjijerlé mèuie 
dans les veines du sang pris 9 des individus nçfuelletneiit 
atteints du choléra ou qui venaient de succoi{iber à la ma- 
ladie ; on s'est inoculé aussi des matières muqueuses ren- 
dues par le vomissement et par les selles ; on s'est Irolle la 
peau avec ces mêmes maticies j on a couche avec des clio- 
^^lériques ou dans les lits et avec les mêmes di'aps qu'ils ve- 
naient de tpiitlerj on est ailé jusqu'à aspirer de irès-prts 
l'halejne des moribondsi et loujyur^ s^os, conséquences^ f»- 

cheuses. , , 

Loin de nous cependant la témcraire pensée de.pj'os- 
crhe d'utiles précautions et de blâmer dégages mesures. 
Au contraire , ces précautions utiles , ces mesuies sages , 
^oys les appelons , nous les provoquons de toute notre 
inBjieuce : mais dans fintérèt du commerce et de la 
société , nous desirons que l'on sache tenir ces précautions 
et ces mesures dans de justes limites j nous voulons sur- 
au'elles soient appliquées avec discernement. Dirigées 
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par des connaissances apprpfondies et sur-tout par les 
lumières de rexpérienc^^èlfes profiteront aux populations 
sans leur être à charge. Aux calamités individuelles , au 
mâlheùT éventuel de là maladie, elles 'n ajotitérontr' pas les 
calamités universelles, ie malheur infaillible de la misère, 
fléau plus redoutable encore que le choléra, 

Cestiavec juste raison , c est dans l'intérêt bien entendu 
de sa triple responsabilité d'homme, decitoyeiir, de:ma*- 
gistrat, que le ministre invoque dans cette périlJeuse citv 
' constance lesr lumières de ïa science et les enseignemens de 
i-obser¥satii9nJ Dans de telles conjonctiu-e») il ne Suffit pas 
d Voir frappé fort , il faut sur-tout frapper juste. . 
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/ 

CONSEILS. 
AUX AUTORITÉS ADMINISTRATIVES, 

EN CAS DB MENACE DE LA MALADIE. 

Quelle est ia conduite à tenif* parle Gouvernement en 
cas de menace de la maladie? que doit-il prescrire en cas 
cTinvasîon ? 

Une mesure que la prudence recommande avant tout, 
cest de foire observer médicalement et avec le plus grand 
soin les pays limitrophes^ afin de connaître en toute exac- 
titude et à chaque instant ce qui s y passe, par rapport à 
letat sanitaire en général et par rapport au choléra- 
morbus en particulier. Les journaux débitent, sans exa- 
men et sans critique^ des nouvefles qui n en sont pas 
moins alarmantes, encore que le lendemain vienne dé- 
mentir ce qui a été aiQrmé la veille; trop souvent ils 
enflent les désordres, afin d'ajouter à l'intérêt du récit. 

Pour parer à d'aussi graves inconvéniens, des méde- 
cins éclairés et prudens devraient être momentanément 
attachés aux ambassades ainsi quaux légations des pays 
voisins déjà soupçonnés ou même atteint^ : une mesure 
semblable, prise de suite, serait de ia plus grande utilité. 
Par la correspondance quotidienne de ces médecins , le ' 
Gouvernement recevrait des documens auxquels on pour- 
rait donner d autant plus de confiance, que le choix de ces 
médecins aurait été plus judicieusement feit. 

Un tel choix ne doit donc pas être abandonné à des 
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liommes étrangers àla profession tnéJicale, Avec un. Gou- 
vernement constitutionnel où la responsabilîté des miy 
nistres doit être aussi une vérité pr^tlitjuc, avec le système 
électif qui nous régit , les corps sàvaiis qui réuuissenL 
les conniiissaDces nécessaires pour bien juger, dévouent 
être exclusivement consultes dans ces circonstsnças. 

Des conseils de salubrité seront institués dans IpS-.dé-, 
partemens, sur-tout dans les contrées limitrophes des pays 
infectés ou suspects. La France trouvera dans cette mesure 
un nouveau moyen d'observation et une antre source de 
ganiiiiîes. i . 

■' Que le Gouvernement dispose par avance les Jieux 
d'observation , les dépôts à établir en cas de menace réelle : 
pour lui c'est- un devoir de le faire, et pour nous une 
obligation de le conseiller. Quand le besoin pressant des 
lazarets et des quarantaines se fera véritablement sentir^ ,i| 
ne faut pas être pris au dépourvu. i 

Il C'est tout naturellement et par la foice mèiue des 
pboses que ces diverses précautions seront portées .d'abord 
sur quelques-unes de nos frontières. U faut que là Içs 
cordons sanitaires soient vigdans, complets et fidple- 
ment observés. Mais , à ce sujet , les prévisions de ÏAc/»r 
demie doivent être poussées plus loin : une conviction 
intime et unassentiment unanime nous engagentà dêfjarei' 
que c'est seulement sur les limites frontières des émts 
atteints ou même simplement soupçonnés, que devro);it 
s'établir et se concentrer les mesures préventives 4lM 
cordons sanitaires j appliqués à l'intérieur, ces moyens Je 

[ueatration seraient inutiles et dangereux. 11 faut nous 
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séquestrer des nations étrangères qui pourraient nous ap- 
porter ie choléra ; mais si la mafadic se déclarait parmi 
nous , secourons- nous mutuellement et en véritables frères^ 
au fieu de nous abandonner les uns les autres. 

Si, malgré fes mesures prises aux frontières, la maladie 
arrive jusqu'à nous, die nous aura gagnés par voie épi- 
démique : et alors ies moyens hygiéniques sont les seuls 
admissibles; tous les moyens de séquestration seraient 
superflus. 

Les cordons sanitarres sur les frontières auront un véri* 
table caractère d'utilité et une assez grande facilita d'appli- 
cation , sans présenter les désastreux mconvéniens qa'ils 
entraîneraient s'ils se resserraient , s'ils se circotiscrivaicnl 
vers rinlériear, et si l'on séquestrait, par exemple, un dét 
parlement des autres départémens, une ville d'antf'apilre 
ville , aa riiéme un quartier d'un auti-e quartieri > -J ■ u... I 

On a vu, à Varsovie et dans les environsj des exemples 
fi'appans de toutes ïes funestes conséquences qu'entraînent 
ces vaines séquestrations de vdie à ville, de bourra bourg 
él'd^ famille à famille. 

" ''Ijcs mnladeE atleintsdu choléra veulent être disséminés 
sUl^de grands espaces et placés dans des lieux élevés/secs 
et liii^ementventilés. Que l'administration prenne se& pré- 
cautions d'avance. Chaque ville menacée devra avoir un 
ou plusieurs hôpitaux de cholériques , suivant sa popula- 
tion ; mieui vaudrait encore établir ces malades dans 
des baraques ou même sous des tentes , si la saison pou 
vait lé permettre. Ces établissemens , quels qu'ils soient , 
sertMlt^ placés sur \les lieux élevés , loin des grandes éva- 
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pontlioiu des rivières ou des fecs , au milieu d'une vëgt>la- 
tion iargement aérée, sur un terrain entièrement exempt 
d'humidité et assaini d'ailleurs psr tons les moyens pos- 
sibles. 

Et comme les exemples de rechute sont fréquens , sur- 
tout quand les malades restent placés au milieu des in- 
fluences capables de développer la maladie , il sera essentiel 
cTavoir des maisons de convalescence, des lieux de refuge, 
en faveur des individus trop récemment guéris pour ré- 
tourner dans le sein de leurs familles ou pour rentrer dans 
l'intérieur des cités. Il fautqu'il s'écoule un ceriain iapsde 
temps entre le moment où le convalescent quitte le foyCT 
d'émanation au sein duquel sa maladie s'est passée,' etHe 
moment où il va se m<;ier au reste delà société. 

A titre de prévision générale, le régime des hôpitaux ; 
l'intérieur des maisons de détention , les grands ateliefs 
de manufactures , les collèges ei les grands pensionnats , 
I te corps de troupes, exigent plus de surveillance Viue 
lide coutume. Que, dans les salles des hôpitaux, tes lits 
I «oient plus largement espacés et que la propieté s'y irouVè 
1 phis soigneusement entretenue ; que l'on interdise sévire- 
I -iDentles lavages à grande eau des planchers carrelés, i'Iiu*- 
I <liridité qui en résulte deviendrait pernicieuse; que CoK 
[ diminue l'enconiliremenl et qu'on augmente l'assârilfes*- 
ment des diverses maisons d'arrêt; que l'on défende tout 
entassement d'ouvriers dans les ateliers ; que (es casernes 
soient'surveillées, que les soldats se baignent aussi fré- 
quemment que possible, qu'on leur donne de bonne heure 
les pantalons d'hiver , qu'on les fasse changer fréquemment 
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de linge de corps, qu'on leur distribue un peu de vin, 
qu'ils mangent un peu plus de viande et un peu moins de 
I^umes;que l'on attache encore plus de vigilance, si faire 
se peut, à ia santé générale des corps de troupes qui forme-' 
ronl les divers cordons d'observation. Toutes ces précau- 
tions auront les plus heureux résultats. 

Parmi les divers pointa d'hygiène publique qui récla- 
ment des mesures spéciales dans la supposition de la simple 
menace du clioléra, nous signalerons les lieux d'aisance, 
les égouts, les puits , et, dans les campagnes, les fosses à 
fumier. La police sanitaire devrait prendre des précautions 
telles, que durant l'épidémie, si elle arrive, aucune opé- 
ration de vidange, aucune entreprise de nettoyage dégoûts* 
aucun travail de curage des puits, ne doivent avoir lieu; 
ces differens travaux, incapables sans doute de produire la 
maladie quand elle n'existe point, pourraient l'accroitre et 
l'aggraver si elle existait. 

Les lieux où l'on fait pourrir les fumiers dans les cam- 
pagnes et même dans les faubourgs de Paris , devront égale- 
ment attirer l'attention des administrateurs sanitaires. Con- 
sidérée sous le rappoit de la propreté générale et de Fliy- 
giène publique, celte partie de notre économie rurale ap- 
pelle de grandes améliorations. Le meilleur moyen de re- 
médier à l'insalubrité des fosses à fumier, consbierait à les 
encaisser sufHsamment sur la presque totalité de leur péri- 
mètre , de telle sorte que leurs eaux, par-tout élevées à une 
hauteur égale, ne pussent jamais, en été sur-tout, laisser à 
découvert le fond vaseux de leurs bords toujours faible- 
menli ucliués et indcrmiment prolongés. 
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Les. élangSj im marais, les lizières, le roui&sage des 
cliaovjva. les eaux, ménagèm, doivept, en cas d'épidé* 
mie, lattirer plus -f)ueil|snttis -hi aaiiiàtadei de>lai]pfdÏ0eb 

saniuiirc. ■■■i^ i .■ lim., .- ..i,.., ,r ,-..( T...j,.iJ.]i((iiMi 

Il y auia- plus d'uniavantage à dépenser un peu>inoûls 
en construction et entretien de lazarets , en établissement 
de quaraiitjiines , en organisation de cordons sanitaires, en 
appointemem de directeurs, administrateurs et employés 
de la santé publicjue, et à dépenser au contraire davan- 
tage en améliorations de la salubrité tant privée que pw' 
blique. 

-Le tmvail modéré a été en tout temps une raison de se t 

bien porter. Dans cette circonstance, le traviiil qui aura 

pour premier résultat de répandre de l'aisance dans 'Ies< 

classes litborteuses , sera un bon préservatif du choléra. 

II le sera Ijicn plus encore, si ce travail a pour objet 

■ d'ajouter à la salubrité générale. Dans ce sens, i'Aca- 

b demie engage les autorites locales à faire exécuter de suite 

des travaux d'utilité généraie et de salubrité publique 

parmi les populations malaisées. «j j <'.<. 

L'administration devra veiller aussi à ce que leb 

demeures des pauvres soient garnies d'un nombre suffisant 

d'ouvertures, et à ce qu'elles puissent être convenablement 



De tous les m'jdes de transmission mis en avant par 
rapport au choléra, le mode épidéroique est le plus 
commun et le plus évid«it. U est, par conséquent, rai- 
sonnable de diriger vers ce point quelques ■ unes des 

^cautions à prendre. 
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La communication du cliolëia par les personnes, par 
les malades, donne également de graves et de justes suj^» 
de.ci^iilte. C'est aussi envers de telles circonstances c]uiLi> 
faut appliijiier les mesures sanitaires à prendre. ■ u 

L'extension de la maladie au moyen des marcban- 

dises , étant de tous les modes le plus contestable et ie 

moins avéré, il n'est pas juste de porter sur ce point toutes 

les vues adminisiratives. D'ailleurs, des mesures excessivesv 

dirigées contre les marcliandises auront l'inévitable încon-.l 

vénient d'of&îr de nouveaux appâts à la contrebande, eju 

par conséquent de la favoriser et de j'accroître. Or, Ui' 

contrebande, qui se compose naturellement de personnes 

etdecboses, c'est-à-dive, des individus qui la font et desi.l 

. marchandises en faveur desquelles elle est faite , la oontren*) 

bande deviendrait nécessairement un des g^Ius funestesi > 

moyens d'extension du choléra. > Il 

Il sera spécialement ui^ent de dresser, par rapport a«"S 
clioléra en particulier, une nouvelle série distribuUve de^^ . 
marchandises suspectes ou susceptibles, comme ditl'ordonn' 
nan ce de septembre 1821. Chaque maladie communicable 
a des lois spéciales de transmission; cbacunedoit avoir aussi 
une série différente d'objets conducteurs, à l'aide desquels 
elle s'étend plus facilement. Les objets déclarés suspects, i. 
par rapport à la peste, pourraient bien ne pas l'être au 
même degré , ou même ne pas l'être du tout , quand il s'agît 
du choléra. Ajoutons que les tableaux annexés à l'oidon- 
nance de 1821, considérés, même abstraction faite dqi 
clioléra, présentent des bizarreries, des anomalies, qui 
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les sciences physiques et chimiques réprouvent ^ et qu'il 
est indispensable de faire dis{Sarattre. 

II sera sage de pouf toir aux subsistances générales^ en 
cas d'invasion prochaine de la maladie. H sera sur-tout 
prudent de donner^ sur ce point , garantie et sëcuritë aux 
populations nombreuses des grandes villes. 
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CONSEILS 

A L'AUTORITÉ ADMINISTRATIVE, 

EN CAS d'invasion DE LA MALADIE. 

Après ces conseils à rautorité y tous applicables à la 
simple circonstance de la menace du choléra , disons ce 
qu'il serait urgent de Êiire si la maladie venait à régner 
parmi nous. 

Assurer une juste distribution des secours de fart parmi 
les individus des classes peu aisées. 

Veiller sur-tout à ce que les malades soient visités, se- 
courus à temps : ici tout le succès dépend des moyens que 
Ion aura mis en usage dès les premiers instaus de imva- 
sion de la maladie. 

Empêcher que plusieurs cholériques ne soient réunis 
dans la même chambre , ou même dans un appartement 
étroit, mai aéré, et encombré d ailleurs d'autres personnes 
même bien portantes. 

Surveiller avec une rig(îdité extrême la propreté des 
rues y le balayage et le lavage des marchés ', 1 assainisse*^ 
ment des boucheries, la purification des égouts ; faciliter 
aux indigens. les moyens de se baigner assez souvent, deux 
fois par mois par exemple, et aussi les moyens de changer 
convenablement de linge de corps. Toutefois, il faut leur 
recommander d'user de précautions, et par rapport aux 
bains, et par rapport aux changemens fréquens de linge, 
de telle sorte que ni fun ni fautre de ces moyens ne 
laissent sur le corps d'humidité prolongée. 
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Défendre en généra! toutes les réunions nombreuses, 
toutes les grandes assemblées, quel ([u'en soit le molifi 
. L'expérience :i prouvé que les rassetnbleniensconMdérablea 
avaient pour résultat d'accroître et d'aggraver h marcbe 
de répidémie. ' 

Changer provisoirement l'organisation et la distribution 
des marchés ; il faudra sur-tout les diviser, les multiplia 
beaucoup, et les faire tenir de pre-férence tout près des 
barrières et dans des Jieus largement aérés, 
, Evacuer toutes les casernes situées dans l'intérieur des 
villes, et faire camper les troupes dans des positions sa- 
lubres et -à des distances convenables. 

Modifier les entraves des octrois et en former comme 
autant de commissions sanilaires d'approvisionnement. 

Faire purifier les chambres où il y aura eu des ma- 
lades, suit à t'aide des lotions de chlorure, soit par le 
moyen des fumigations guytoniennes. 

Régler spécialement les inhumations d'après les avis des 
gens de l'art. Il faudra se tenir dans de justes limites entre 
îes inhumations trop précipitées et les inhumations trop 
long-temps retardées : les premières seraient dangereuses 
aux individus, dans une maladie oii la mort arrive sî brus- 
quement , et souvent au milieu de syncopes qui peuvent 
plus ou moins long-temps simuler la mort; les autres 
pourraient devenir funestes pour les populations, au milieu 
d'une épidémie oii l'expérience apprend que, d;uis des 
circonstances données, chaque malade peut devenir un 
véritable foyer d'émanations cholériques. Les règles à tracer 
en pareil cas doivent varier suivant l'intensité de l'épidémie. 
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^t MHsi suivant la pénode à laquelle rëpidémie est arrivée. 
La<»nduite peutétr^idifi^reiite^ ^ fiavasioade répidëmie^ 
pédant «a piu& .grande .force et, à ^n déclin; çUe peut 
varier, encore dans cè3 momens de recrudescence ou d affai- 
blissement que Ion observe quelquefois dans la. marche gé- 
nërale de ftépidëmie^ indépendamment même des variations 
liées. aUK époques que nous venons d'indiquer. Dans tous 
leà cas y ce: sera une sage précaution que celle de répandre 
de la chaux sur les corps placés dans le cercueil. 
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CONSEILS AUX MÉDECINS, 



EN OAS DE MENACE DE LA- MALADIE. 

Les épia émi es sont, dans l'histoire mcdicak des peuples, 
des évenetnens graves. H faut en recueillir l'histoire , il 
faut en perpétuer le souvenir, afin que les tristes leçons 
de ces calamités ne soient pas perdues pour {es gvaé- 
rations qui suivent. Ajoutons que l'art trouve, au loUieU: 
de ces désitslres , de puissans moyens de progrès, et que 
les médecins y rencontrent d'éclatantes occasions de cotis- 
taler l'importance de leurs services. 

Le choléra épidémique, dans les régions qui! a par- 
courues, a présenté des variations notables sous le rap- 
port de la durée, de la gravité et des conséquences! 
qui en ont été le résultat. Si nous somnies condamnés à: 
le subir, il faut que, sur tous les points oii il se mon- 
trera , les médecins mettent à profit le funeste avantage 
qu'ils auront de l'étudier, alîn qu'à l'exemple des nations 
qui Tout déjà observé, nous ayons contribué pour notre 
I part à Élire connaître ce terrible Héau dans toutes les- 
[ modifications dont il est susceptible. i 

Autres seront sans doute les devoirs des médecins 
' par rapport aux populations menacées, autres seront leurs 
obligations vis-à-vis des populations atteintes. 

Dans ces temps d'inquiétude, où les citoyens sont 
sans cesse en crainte de l'invasion épidémique, le mé- 
decin, toujours calme, doit se livrer à l'étude appro- ' 
fondie .de cette maladie, afin que, si les dangers se 
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réalisent, il n'entre pas tout neuf dans la carrière que 
lui ouvrirait le choiera régnant avec plus ou moins de 
fureur. Les temps d'épidémie sont des jours de frayeur 
et de désordre; tout se fait alors avec précipitation, 
tout se passe dans ïe tumulte et la consternation 
«ïans les niomens de calme parfait qu'H feut se prcpai 
à ces agitiitions. En toutes choses, il est avantageux que' 
fobservateur possède quelques notions anticipées des ob- 
jets qui doivent passer sous ses yeux. Nous étudions 
avec plus de fruit les piiénomènes dont nous sommes 
avertis par avance; ceux qui nous arrivent à fimpro-' 
viste, nous éblouissent, nous échappent souvent. 

Parmi les ouvrages sur le choléra épidcmique que 
l'Académie pourrait indiquer comme les plus utiles à' 
méditer, elle citera le traité d'Annesley, celui de J»-t 
meson, celui de Turnbull-Christie , le traité de Lich-- 
tenstaet, les observations particulières, les quatre décades 
de faits de MM. Jachnichen et Marcus ; et comme ces 
divers traités, publiés en allemand, en anglais, n'ont 
pas été traduits dans notre langue, FAcadémie n'hésite 
point à recommander la lecture du rapport qu'efle a 
rédigé sur ce sujet, d'après l'invitation du Gouverne- 
ment. Malgré les travaux de M. Deviile, de M. Kerau- 
dren, de M, Larrey et de quelques autres sur le choiera, 
les médecins français, n'avaient encore publié rien de com- 
plet sur ce sujet. 

On sait que , jusqu'à présent , parmi les médecins 
français, à peine s'il en est quelques-uns qui aient eu 
l'occasion d'oljserver eux-mêmes la maladie. 
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Le médecin tiiii aura quelques ciaintes fondées de 
l'invasion procliaine du choiera parmi les popidations 
dont la santé lui est confiée, devra se livrer en même 
teuips à une étude (dus approfondie des conditions topo« 
graphiques qui f environnent ; il ctiercliera à connaître, 
dans tous leurs dêlads statistiques , les élémeiis de la 
population au milieu de laquelle il exerce. Plus tard, 
à faide de ces données préliminaires, il pourra fixer 
le nombre des malades comparé à la population totale, 
et le nombre des morts relativement au nombre des 
malades; il déterminera les classes, les professions, les 
sexes, les âges, les constitutions, qui ont été épargnés 
ou atteints, guéris ou victimes. 

A laide de notions statistiques prélimmaires, il ne 
.(Confondis pas avec les individus réellement atteints de 
choléra, le nombre des maladies de diverse nature qui, 
durant les saisons pareilles de l'année, se marùfestent 
ordinairement dans la contrée. Il distinguera aussi, sur 
ies listes de mortalité, les morts arrivées à la suite du 
choléra, des décès qui, aux mêmes époques de l'année 
et dans les temps ordinaires, viennent frapper les habi- 
tans du pays à la suite de maladies diverses. 

Le médecin s'attachera à pousser fort loin ce genre 
d'études de topographie et de statistique médicales. Dans 
le nombre des utiles conséquences qui résulteront de 
cet ordre de travaux, il s'empressera de signaler aux 
autorités administratives les améliorations que réclament, 
dans cette circonstance toute particulière, iliygicne pu- 
blique et l'hygiène privée. Il s'assurera de l'étal sani- 
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taire de toutes les i*eunions nombreuses ; il dirigera 
{administration lodaie dans' le choix d*un lieu con - 
venable y où i on placerait les cholériques qui ne vou- 
draient pas ou qui ne pourraient pas être traites à 
^miciie; ii tâchera aussi de faire disposer par avance 
une maison de convalescence ; il surveillera particulier 
rendent les mouvemens journafiers des hôpitaux; il visi- 
tera plus soignetisement les maisons d arrêt et de déten- 
tion, les casernes, les collèges, les grands ateliers.- - 
II deviendra dune haute importance d étudier Tétat 
sanitaire des différentes espèces d animaux , avant Tëpi- , 
demie , pendant- sa durée et après sa cessation. On 
notera les différences que pourraient présenter les ani- 
maux fixés dans. le pays et ceux qui ny sbnt que de 
passage; mais on étudiera' phis particulièrement les 
maladies des animaux domestiques, de ceux sur-tout qui 
partagent avec l'homme les travaux de l'agriculture, et 
qui constituent une grande portion Aes richesses de 
fëconomie rurale. 
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CONSEILS AUX MÉDECINS, 



EN CAS DINVASION. 



C'est, suMout dans la supposition de l'invasion 
maladie que les obligations du médecin prennent un carac- 
tère grave. Que les gens de l'art sachent user d'ubord de ia 
juste induetice que donnent te savoir, et de la considéra- 
lion qui leurestdevolueparleursfonctions, pour agir sur le 
moral des faraiiles dont la confiance leur est acquise. II taul 
les éclairer sur les dangers vrais de la maladie, sur la nature 
des précautions qu'il est réellement utile de prendre pour 
se préserver, et sur les moyens qu'il est nécessaire d'em- 
ployer pour se guérir. Ici chaque médecin pourra plus 
facilement embrasser les modifications commandées par les 
complexions différentes sur lesquelles il peut être dans le 
cas d'agir. 

En général, quand on se trouve appelé à étudier une 
épidémie, ou ne serait pas excusable si l'on négligeait de 
recueillir un certain nombre d'observations particulières. 
C«s observations doivent être nombreuses, variées, com- 
plètes: elles présenteront des faits isolés de la maladie, 
considérée dans la dui-ce tolaie de l'épidémie, dès son début, 
pendant sa plus grande force et à sa fin; elles embrasse- 
ront aussi ie.5 divers modes de terminaison que l'épidémie 
affecte. Avecla guérison, elles feront connaître les méthodes 
de traitement qui ont le mieux réussi à chaque époque de 
la maladie considcrée m général; avec la terminaison 
fatale, elles donneront les résull.ils généraux des lésions 
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cadavériques observées aussi aux dilTereiiles t'i)<K[iies de 
i'épidcmie, c'est -à-diri.', à son invasion, vers son milieu, e 
lors de son dcclin. 

Placé en face de la maladie (jui se manifeste , le médecin 
cherclieia (fabord à fixer l'époque de son apparition , et à 
préciser le moment de son développement; il remontera 
au premier individu véritablement atteint , et il s'assurera 
des circonstances sous l'influence desquelles cet individu 
aura été frappé. U observera ainsi avec un soin particulier 
les premiers malades atteints par l'épidémie ; il s'informera 
si la maladie existe dans tout le voisinage , ou si le génie 
épidémique ne se montre que dans certains cndroils : il 
chercUera à découvrir les conditions manifestes de ces dif- 
férences. 

XI faudra suivre de la sorte les progrès du mal danstons 
les malades qui auront été successivement atteints , e[ dan« 
les circonstances diverses de localités , de rapprocliemcns , 
de relations, de communications, qui auront pu servir à 
l'extenstoii de la maladie. On dressera, en quelque sorte, la 
carte géograpliiquc de l'épidémie; on tracerasun itinéraire; 
on dressera sa généalogie, de manière à la suivre pas à 
pas depuis les première jusqu'aux derniers, et depuis 
ses plus légères impressions jusqu'à ses plus désasirouv 
lavages. 

On s'attachera à établir comparativement la topographie 
médicale des lieux uù la nuladie a pris naissance , la topo- 
graphie des pays où elle s'est plus facilement établie, et la 
topographie des contiérs voisines que le choléra n'a pu 
.atteindre. 

12. 
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On clierchera à comiaitre les conditions et les causes t\v 
«es différences , sous les ti"ois points de vue qui suivent : 
1° Les pays qui ont été ^■ioIemment et itéiativement 
atteints; 

2° Les fieux qui n'ont été que partidiement et passa- 
gèrement attaqués ; 

3" Les contrées qui ont été complètement préservées,- 
soit d'une manière fortuite, soit par l'effet de quelques me- 
sures sanilarres. 

Parmi les points qu'il faudra chercher à éclairer par de 
nouveaux faits , nous désignerons les suivans : 

Qu'arrive-t-il quand on estplacé loin du centre d'action 
de fa maladie , hors de la sphère d'activité des causes qui 
l'engendrent ? 

Un individu atteint du choléi'a, transporléauloin, peut- 
îl transmettre fa maladie à d'auti'es personnes au milieu 
de conditions d'ailIeursgéneRiIementsalubres? 

Dans les cas d'affirmative, quelles sont f es circonstances 
qui favorisent cette transmission? Quelles sont au contraire 
celles qui la retardent ou qui l'empêchent ? 

Un individu Lien portant , par cela seul qu'il a vécu au 
milieu de populations malades , peut-t-il en voyageant 
iranspor 1er avec lui la maladie ? Quelles sont les conditions 
connues qui augmentent ou qui diminuent rellefacuUé de 
transport V 

Des personnes qui n'auraient fait que traverser le pays 
où règne le choléra , et qui n'eu auraient pas été atteintes, 
peuvent-elles se charger des émanations de fa maladie, «t 
la transporter ainsi dans d'autres lieux ? 



Un individu en proie au choléra régnant, tiaiisliéie 
loin du foyer où la maladie a pris nais^nce, acquiert-il 
pour lui même des cliances de guerisou plus nombreuses 
que s'il fût reste dans les lieux où il a été saisi? 

Une famille, un corps de troupes, une réunion quel- 
conrpie de personnes parmi lesquelles le clioléra règne, 
parviennent-elles à se débarrasser plus vite du Héau eu 
s'éloignanl: du lieu ou la maladie les avait atteintes l 

DifTérens objets ayant immédiatement servrauxçliplé- 
riques, tds que couvertures, matelas, linge de corps, 
tissus , vèlemens et autres portés loin du foyer de la mala- 
die , conservent-ils plus ou moins long-temps la faculté de 
transmettre le choléra aux personnes qui se serviraient de 
ces objets ou qui aui'aient seulement l'occisîoti de les 
manier? 

D'autres objets portes, touchés, gardés parles oùikilcs, 
comme meubles, livres, papieis, bijoux, peuvent-ils trans- 
porter la malatlie loin de son foyer d'action et en dehors 
des circonstances Ciipables de donner naissance à uii noU"" 
veau foyer ? 

Des suhstaiKes animales, végétales, minérales, les ma,- 
lièrcs alimentaires et autres ayant seulement resté dans le 
(Mys oii règne la maladie , et sans avoir été immédiatement 
touchées par des malades , peuvent-elles transmettre au 
loin le choiera? 

Ijcs animaux vivans, soît domestiques, soit de basse- 
£OUr, qui eut séjourné dans le pays oii régne le choiera, 
peuvent-ils, en changeant i\c place, emporter avpceux la 
piTipriélé de transmettre la m.ilitdie? 



La solution de Li plupart de ces questions , liâtons-nous 
de le dire, est ardue, et les tentatives pour les résoodrc 
seraient périUeuses. Aussi devra-t-on, pour celles-là, se 
contenter de recueillir et de mettre à profit les circons- 
tances fortuites qui, nées durant le cours de la maladie 
régnante , soit de généreux dévoucmens , soit d'aventureux 
calculs, pourraient fournir à cet égard de précieux doctt- 

11 est une autre série de questions que l'on pourra plus 
facilement résoudre, et dont les essais 9e solution restent 
sans aucun danger. 

On recherchera si les occasions des grands rassemble- 
ineus qui auraient été tenus malgré les défenses légales , 
ont favorisé l'extension de la maindie ; on examinera com- 
neîit, dans ce cas, la maladie s'est conduite envers leK 
ibitans de communes difTérentes, à la suite d'une l^re, 
d'un marché, d'une fête publique. 

A quelle époque le choléra a-t-if paru dans le pays , tu 
combien de temps y a-t-ÎI régné? 

Apres avoir (jEiillé entièrement un pays, y a-t-il tfOtX- 
qiiefoîs reparu , et sous quelles parlicularités s'y cst-iï ^ré- 
_"*enlé ainsi urie seconde fois ? k 

Quel était fétat général de ratmosplière quelque tetttps 
avant l'apparition de la maladie , puis pendant son ffeghe, 
et aussi à l'époque de sa cessation ? On donnera le résiliué 
des observations barométriques, ihcrmomctriques et'hy- 
grométriqucs durant ces intervalles. Des ofcservalions^ec- 
I tromélrîques, si l'on pouvait en réunir, 'auraient aussi tenr 
Il por lance. 



QuellcdirectioQ le choiera semLIait-il disposé à suivre, 
pirr l'apport aux plages de l'iiorizon , en traversant le pays ? 

Pendant le règne du choléra , a-t-on remarqué <|u'il y 
eût des conditions de personnes plus sujettes qiie d'autres 
à ses attaques? et alors, quelles étiùent les circonstances de 
localité, de profession, de régime, d'habitude, d'âge, de 
sexe, de fortune, qui secondaient ou qui contrariaient l'in- 
vasion de la maladie? 

Y a-t-il une période de la maladie en particulier? y a-t- 
il une époque de l'épidémie en général oii l'eKt^nsion soit 
plus facde et plus prompte? Cette faculté d'extension a-t- 
elle semblé s'établir en raison directe de la vioience de la 
maladie générale ? 

A-t-«n quelque raison de décider si la maladie s'est 
étendue toujours par voie épidémique, ou si elle s'est 
propagée par des émanations autour des malades, par mi- 
gration des personnes ou par transport des marchandises? 

A-t-on remarqué que le choléra exerçiU quelque in 
tluence sur les maladies intercurrentes répandues dans le 
pays, et quelle était cette influence? 

Quelles sont les données relativoâ au nombre de ma- 
lades par rapport à h population , et & la proportion dea 
guérisous et des morts par rapport à la totalité des indi- 
vidus atteints? 

Quelle est Li méthode de titiilemcnl qui a le plus gé'' 
néralement réussi ? 

Quelles modifications lâllait-il appoitcr dans le tntile- 
mentaux différentes époques de l'épidémie, à son invii- 
sion, il sa plus liaule période et à son déclin; il aussi 
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diiusces mumeiis oii l'on sait que l'épidémie choleiique, 
indéiïendamment des périodes de temps que nous venons 
d'exposer, présente,des mouvemens, soit d'exacerbalion , 
soit d'alFaiblissement, qui déconcertent les observateurs 
les plusAttentifs ? 

Entre les malades qui ont reçu les secours de l'art, el 
ceux qui ont été livrés aux simples efforts de la nature , 
quelle a clé la difierence dans le nombre proportionnrf 
des morls et des guérisons d'abord, et aussi la différence 
de la promptitude et de la stabilité de la gucrison ? 

A-t-on pu so former une opinicm arrêtée sur les effets 

géncraus de l'opium , du càlomel , du sulfate de quinine, 

dusous-nitrale de bismuth, du mu5C,del'b»iil. decajepuï, 

de l'ammoniaque el de quelques autres substai es médiça- 

l.'Bientouses? 

La saignée en général a-t-elle produit de I ons effets? 
et dans le nombre des individus soumis à la saignée, 
en est-il beaucoup dont le sang n'a pas pu couler? Sous 
l'influence de qiiellcs circonstances ce pliénomêne a-t-»l 
été remarqué? 

A-t-on entendu dire que les médecins ouïes gens du 
ronde aient eu recoujs avec succès a quelque remède 
aiiDUveauî 

Quelles ont été les suites les plus ordinaires de la ma- 
^ddie , quant à ses effets consécutifs sur les diverses cons- 
titutions dans les cas graves , lorsque la maladie ne s'esl 
point terminée par îa mort ? 

Y a-t-il eu des exemples de rechute ou de seconde ai- 
taquraprcs une g-jérison bien lUablie? 




185 ) 
Peut-on déterminer si la maladie, par son iiiHuettcc 
générale, paraît laisser sur les coiistitutioiis des individus 
quelque modification importante? 

Quels sont les résultats généraux- des ouvertures de 
cadavres faites aux diverses époques de la maladie , en 
particulier et en général, et aussi dans les .différentes pé- 
riodes d'inlcnsité de l'épidémie? 

Dès qu'un exemple de choléra épidémiquc se présente 
à l'observation médicale , l'homme de l'art doit en avertir 
l'autorité compétente et provoquer en même temps l'avis 
Consultatif de quelques-uns de ses confiéres. Cette mesure, 
toute dans l'intérêt de la science et de l'iiumanité, sera prise 
fans bruit et sans éclat ; mais que le médecin , poussé par 
un excès de zèle , ne se hâte pas trop de déclarer l'existence 
du choléra épidcmiquej qu'il se tienne sévèrement en 
garde contre toute méprise. Des coliques et des diarrhées 
violentes, des irritations gastro-intestinales qui régnent fré- 
quemment durant les co n si i tu lions automnales, et qui, pour 
oflrirquelques analogies avec le choléra, ne sont cependant 
pas le choléra, pourraient facilement induire en erreur. On 
sait assez que les anxiétés épigastriques , les vomissemens, 
la diarrhée, et même les contractures des membres, se 
joignent, quoiqu'à des degrés légers, aux maladies que 
nous venons d'énumérer. 

Il ne faudrait pas non plus confondre le choléra épitlé- 
mique avec le choléra sporadique ou indigène, si ion peut 
s'expiimer ainsi. Celui-ci, que l'on observe presque par-tout 
en même temps que les maladies de l'été et do l'automne , 
est moins aigu, moins fjrave el moins fiincslc; sur-tout il 
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ne dépasse jamais une certaine étendue de pays , et il ii'al- 
taque qu'uii Ircs-petit nombre de personnes a-Ia-fois. 

Le tableau de la symptoinatologie du cliolcira qui nous 
occupe, peut être rcsutné ainsi; les médecins le reconnaî- 
tront facilement à ces traits : 

Douleurs et anxiétés épigastriques ; vomissemens répé- 
tés; selles fréquentes ; les matières rendues, composées 
d'abord de substances nouvellement ingérées , se montrent 
bientôt fluides , blanchâtres et floconneuses ; crampes vio- 
fentes aux extrémités supérieures et inférieures , refroidis- 
sement du corps , du ventre ; suppression d'urine ; la 
pe^u des extrémités et des pieds sur-tout , pâle, humide 
et ridée ; langue molle , humide et froide ; expression spé- 
ciale des traits; décomposition de la face, visage hip- 
pocratique ; respiration à peine sensible ; allaiblissemeut 
et disparition du pouls. 

Et, pour ce qui est du traitement, on peut dire qu'en 
général, dans la première période de la maladie, celle 
qui est caractérisée par le refroidissement de ia surface dit 
corps et parla concentration de la vîeà l'intérieur, on doit 
conseiller les frictions, soit sèches, soit composées; ïe 
rayonnement du calorique à l'extérieur, par tous les 
moyens disponibles ; les couvertures chaudes ; les bains de 
vapeur; les divers excitans de la peau, les ventouses, le* 
sinapismes et les vésicatoircs. 

C'est aussi pour reporter la circulation àla circonférence 
que, chez les individus jeunes et fortement constitués, on 
a heureusemeni employé la saignée dès l'imminence et le 
pins près possible de la période d'invasion de la maladie,. 



Dans cette même pcriade , on donne avec avantage , 
à titre de moyens internes, les infusions aromatiques 
très - chaudes ; ies toniques diiTusibles que la tolérance 
stomacale pourra permettre ; les Jmiies aromatiques com- 
binées avec l'alkoolct unies au laudanum, lelher, l'ammol 
nîaque, la poudre de James, celle de Dover, &c. 

L'altération spéciale des muqueuses gastro-intestinales a 
^té combattue par le calomei, la rliuLarbe, i'alocs, la 
magnésie, en les isolant, en les combinant, en les don- 
nant suivant les indications fournies par les individualités. 

A la période nerveuse , à la tendance typhoïde et 
nicme aux mutations, aux transfoi-mations du clioléra en 
typhus, on a opposé le quinquina, lemusc, la valériane, 
ie IiismutK , fe camphre, Thuile de cajeput, et f'ensembie 
des moyens à l'aide desquelson traite en générât ies typhus. 

Dans le but d'attaquer isolément les symptômes domi- 
nans de le maladie, on a donné : 

Contre les vomjssemens, la potion de Rivière, l'opium , 
les boissons froides, la glace; 

- Contre la fréquence des selles, les injections lauda- 
itisécs dans le rectum , les frictions aromatiques sur l'ab- 
domen , les vésicatoires volans. 

Contre les douleurs et les contractures des muscles, 
ies frictions avec l'huile de térébenthine, l'huile de 
, cajeput; et ces tnoyens ont paru d'autant plus efiicaccs, 
qu'Hs tendaient à-ia-fois et à réchauffer, ranimer les surfaces 
refroidies de la peau , et à remédier à l'altération de f inner- 
vation , si remarquable dans celte maladie. 

Dii icsio. pour la dewriplion husm bien que pour le 
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traitement du ctiolt^ra , l'Académie croit devoir se l'efuser â 
déplus amples déliids et renvoyer les lecteurs à ceqa'eUe 
a publié sur ce sujet dans la première partie de son rapport, 

L'Académie insistera encore sur la nécessité de presser 
l'emploi des moyens diérapeutiques dès les premières apf 
proches du mal. A cet égani , tes médecins s'entendront 
entre eux, ils s'entendront aussi avec l'administration , pour 
se multipliei' sur tous les points, de telle sorte que les 
malades trouvent toujours facilement les secoure dont ils 
auront Iiesoin. 

Pour hâter en particufier l'assistance que réclament les 
personnes de la classe peu aisée ou indigente , il y aura tout 
avantage à augmenter le nombre des médecins et des chi»- ; 
nii^tensallacfiésaux bureaux de bienfaisance. H serait boo- 
quc cette mesure fût mise à exécution de suite. 

II seniit souhaitable que tous ïes médecins voulussent 
s'astreindre à constater exactement la natm-e de la maladie 
à la suite de laquelle arrive le décès, quand a lieu cette 
issue funeste. Ce serait le seul moyen de savoir, dans le 
cours de l'épidémie, le nombre réel des victimes. 

Dans des circonstances aussi pressantes, et quand ta 
vie des malades dépend (le. la promplilude et t[c l'oppoïr 
Innité des secours , les médecins se feront une religieuse 
obligation d'apporter à l'exercice de leur art plus d'empres- 
sement encore que dans les temps ordinaires. La nuit et le 
jour, à de courtes comme à de longues distances, ils seroni 
toujours prêts. H ne s'agit pas ici de disputer une à une 
quelques victimes à la mort; il faut lui dérober à-Ia-fow 
des populations entières. Li-S médecins puiseront de non- 
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celles forces dans le sentiment de la mission qui leur est 
confiée. II faut que chacun trouve en soi-même le courage 
de son ëtat ; et le courage du médecin consiste à braver les 
dangers de la maladie au milieu des épidémies ^ de même 
-que ie courage du soldat lui fait affronter la mort au milieu 
^des combats. 
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CONSEILS AUX CITOYENS. 

EN CAS DE MENACE. 



Les devoirs de l'admiaistnition et les fonctions des me- 
tiecins, dans la double circonstance de la menace et de l'in- 
vasion delà maladie, sont, on vient de le voir, dilHciles et 
pénibles. 

An milieu de ces conjonctures , la première obligation 
pour les citoyens, c'est de se prêter avec empressement à 
seconder les administiateurs el les médecins dans la liaulo 
tâche qui ieur est imposée. Il ne faut pas un grand effort 
de raison pour s'élever à cette conséquence, que, dans 
des circonstances semblables , le salut de la société est la 
loi suprême, et que, pour arriver à sauver des populations 
entières, chacun doit faire le sacrifice d'une portion de 
son temps, de sa fortune et même de sa liberté. Ce con- 
cours de tous, toujours si facile à exciîer entre des Frait 
çais , ne manquerait pas sur-Iout dans ces calamités , s'^ 
en était besoin. , 

Lejpérience l'a prouvé plus d'une fois : dans les épi- 
démies, le désordre et le tumulte ajoutent à tous les dan- 
gers. La maladie gagne un plus grand nombre d'individusj 
les symptômes acquièrent plus de gravité; les secours soni 
plus difficiles et moins efficaces ; et la mortalité prend un 
funeste accroissement. Que les citoyens s'associent doni 
aux autorités administratives pour éviter des désaslrei 
ajoutés à d'autres déspslies. En tout temps , l'ordre publii 
et la tranquiiité générale sont une condition nécessaire dt 
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la prospérité et du bonheur; en temps d'ëpidémie^ Tordre 
€t la tranquillité sont des moyens efficaces de préservation 
et de salut. 

Tant que nous serons sous Tempire de simples menaces, 
il ne faudra guère en France, où règne en général une 
bonne hygiène, il ne faudra guère s écarter de la vie ordi- 
naire. H y aura même tout avantage à ne rien changer 
aux habitudes générales, du moins pour les personnes qui 
se trouvent en santé parfaite et qui ont coutume de vivre 
d'une manière régulière et saine. 
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CONSEILS AUX CITOYENS, 

en" cas d'invasion. 

Mais si la maladie venait à éclater, une propreté plus 
soigneuse , plus recherchée que de coutume , et sur le corps 
des individus , et dans l'intérieur des maisons , se présen- 
terait naturellement comme un des premiers besoins de 
cette époque. 

L'habitude non interrompue des frictions sèches ou aro- 
matiques, l'usage des bains iégèremeni excitans, un exer- 
cice suffisant mais sans grande Taligue , tous moyens capa- 
bles d'entretenir dans un degré convenable les fonctions de 
la peau, seront d'une grande utilité. 

II fa'udrait sur-tout éviter soigneusement les suppres- 
sions de transpii-ation , les refroidissemens , l'exposition à 
l'humidité, à la pluie, aux intempéries de l'air, et plus par- 
ticulièrement à celles que la nuit amène. 

Que le corps, et spécialement les reins, le bas-ventre et 
les flancs, soient très-habituellemént couverts de flanelle 
portée immcrdiateœent sur la peau; que les pieds soient, 
par tous les moyens nécessaires , garantis du froid et de 
l'humidité : le froid et l'humidité des pieds sont une de%. 
causes les plus fréquentes du dérangement des fonctions' 
intestinales. 

On s'attachera paiement à maintenir dans jinie dispo- 
sition favorable les fonctions digestives; il faudra trouver 
dans la nature des alimens et peut-être aussi dans le ciioix 
de quelques substances médicamenteuses accessoires, de' 
légers toniques, des cxcitans difTusibles à des degrés pro- 
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portioniiés aux besoins des diverses compleïions indivi- 
duelles. Une nourriture presque toute animale aura, à titre 
de préservatif, un effet salutaire. Le bœuf, le mouton , le. 
gibier, les œufs, le pain de froment, des légumes frais en 
petite quanlité et i'cau rougie, voilà les bases générales de 
toute alimentation salubre. H faudra éviter les viandes 
non faites, les viandes fumées , les salaisons , le poisson non 
frais, la pâtisserie, les légumes aqueux, ies fruits peu 
mûrs, les crudités. 

De tontes les boissons, l'eau rougie est la plus conve- 
nable. Mieux vaudrait encore le vin étendu de trois quarts 
d'eau gazeuse de Bussang, de Saint-Pardoux , t\e Saint- 
Gondon, de Seîtz. De légères infusions froides de quassia , 
de houblon, de mélisse, de verveine odorante, &c., pour- 
ront remplacer l'eau ga2euse. 

Sur toutes choses, il faudra éviter les boissons spiri 
tueuses et tous les excès de la table ; une indigestion, même 
îégère, durant le règne du choléra, produit la maladie 
presque à coup sûr. 

L'abus du vin, de l'eau-de-vie et des liqueurs spiri- 
tueuses, cause presque inévitablement le choléra; on ne 
saurait tiop le lépéter aux personnes qui se livrent quel- 
quefois à ces excès. 

On l'a observé dans ies divers pays où cette maladie a 
r^né, tous les individus placés dans la sphère d'activité 
qui lui est propre, ont eu la constitution modifiée de telle 
sorte qu'il en résultait constamment une diminution 
plus ou moins notable des fonctions cutanées et des fonc- 
tiops digestives. Usera donc essentiel, en cas de menace, 
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d'aller aii-devant de celte impression générale H d'en 
prévenir \e développement. 

' Toutes ies personnes vivant dans la sphère d'activité du 
foyer épidémique , qui échappent au choléra , éprouvent 
cependant, quoiqua des degrés différens , la fâcheuse 
influence de l'épidémie. Cette influence se trahit , sur les 
populations envahies, par un malaise général, par des vei^ 
tiges fréquens, par des défaillances poussées jusqua la 
syncope, par des maux d'estomac, par la constipation, 
par des borborygmes . par des anorexies , par des inappé- 
tences, par une diarrhée légère; en un mot, par un 
trouble universel des fonctions intestinales. Cette in- 
fluence, poussée à un plus haut degré, se trahit aussi par 
ces lassitudes sponlanées, cet anéantissement des forces 
musculaires, quisifoiilent si fiéqucmment l'imminence des 
maladies graves, de celles sur-tout qui appartiennent aux 
fièvres nerveuses plutôt qu'aux maladies inflammatoires. 
Dans une telle modification de ia santé publique , les 
individus pris d'indisposition , même légère , se hâteront 
de réclamer les conseils d'un homme de l'art. En méde- 
cine comme en morale, d est plus aisé de prévenir Je 
mal que de le réparer; et dans celle circonstance, les 
secours de la médecine sont particulièrement efficaces 
contre cet état qui n'est plus la santé cl qui n'est pas en- 
core la maladie. 

Aussitôt que l'on se sent atteint des premiers symp- 
tômes de la maladie , et en attendant farrivée du médecin, 
il faudra de suite chercher à ranimer l'action vitale afl^ai- 
blie , à réchauflèr les surfaces refroidies du corps par tous 
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les moyens disponibles. Des bains aromatiques ou même 
spiritueux, avec ia précaution de bien sécher -et de bien 
réchaufTer ie corps après le bain ; le rayonnement du ca- 
lorique sur les dificrentes parties de la peau, en faisant 
promener, par exemple , sur ses surfaces, mais à distance, 
un fer à repasser sufDsamment échauffe; des sinapismes 
répètes en assez grand nombre, et bien d'autres moyens 
analogues, rempliront ce premier but. 

Afintérieur, on pourra prendre une infusion aroma- 
tique chaude, quelques gouttes detlier sur du sucre; un 
mélange de deux gouttes d'essence de menthe et d'une 
goutte de teinture de Rousseau , dans une cuillerée deau 
sucrée; quatre à cinq gouttes d'huile de cajeput dans 
une demi-cufllerée d'eau de menthe; une cuillerée de 
sirop détlier. Quelques gorgées de limonade rafraîchie , 
ou même des morceaux de glace dans la bouche, pourront 
calmer tes vomissemens. Tous ces moyens donneront 
le temps d'attendre et d'exécuter les prescriptions spé- 
ciales des hommes de l'art. 

Des frictions avec Falkool et Tessence de térébenthine, 
avec l'huile de cajeput, avec l'esprit de vin camphré, remé- 
dieront momentanément aus douleurs des membres. 

C-e que nous avons dit d'ailleurs du traitement de cette 
maladie, soit dans le rapport, soit dans l'instruction, 
pourra servir de guide ultérieur aus personnes assez intel- 
ligentes pour savoir en profiter. 

Que les individus qui ne sont pas assez sainement logés 
pour un tel état de maladie, ou qui ne seraient pas cer- 
tains de trouver chez eux les secours nécessaires, se liaient 
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de se rendre dans les ét»blissemeiis que Indoiinistration 
aura fait disposer. On en a fait le calcul en Russie: entre 
les individus (le {a classe peu aisée traités à domicile, et 
ceux de cette même classe traités dans ïes élablissemens 
salubres préparés pour cela, l'avantage a été immense 
du côté de ces derniers. La maladie durait moins long- 
temps, les douleurs étaient moins vives, les accideiis 
moins intenses, et les guérisons plus nombreuses et plus 
promptes. Pour la guérison de cette maladie, il fautsoti- 
vent des bains simples ou composés , des bains de vapeurs 
aromatiques , et de tels secours ne se trouvent pas aisément 
dans les maisons particulières. 

Le choléra épidémique n'attaque pas tous les Individus 
sans exception qui se trouvent placés sous son influence; 
il faut, pour êlre atteint, une disposition particulière du 
corps , une aptitude déterminée à le contracter. Cest cette 
disposition, cette aptitude, que donnent éminemment la 
fiayeur, la malpropreté, les excès de table ou de tout 
autre genre, l'abus du vin , de l' eau-de-vie et des liqueors, 
le refroidissement et l'humidité; et c'est ainsi qu'en évitant 
ces causes générales d'insalubrité, on se garantit du cho- 
léra. Cette prédisposition spéciale, celte susceptibilité en 
dehors des circonstances que nous venons d'éimmérer , 
manque chez un trèi^grand nombred'iiulivîdus. Elle manque 
chaque jour davantage, à mesure que l'épidémie se porte 
sur des populations plus éclairées, plus aisées et plus amies 
de la propreté. 

Chaque jour on fit, dans les journaux politiques, de 
nouvelles annonces de préservatifs du choléra et de spé- 



bues contre cette maladie. Le public doit se tenir en 

■de coutre ces fastueuses promesses de preservalion et 
de guérison ; !eur moindre inconvénient serait de donner 
une fausse sécurité et de distraire l'attention des secours 
réellement utiles. Si rexpérience faisait connaître des re- 
mèdes plus généralement efficaces que ceux que nous con- 
naissons déjà, si elle signalait quelque préservatif assuré , 
l'Académie aurait grande hâte d'en prévenir ofBcieilement 
le public. 

A titre de préservatif, nous conseillerons, en outre de 
tout ce que nous avons déjà dit sur ia propreté, nous con- 
seillerons de se faver fréquemment les mains avec une solu- 
tion affaiblie de clilorure de chaux, une partie de chlorure 
sur cent parties d'eau. On peut employer également tous 
les chlorures désînfectaiis; des fumigalions fréquentes ou 
même continues, par les vapeurs du chlore , à l'aide des 
divers appareils répandus dans le commerce ou même 
sans ces appareils, en dégageant directement le chlore des 
chlorures au moyen du vinaigre. 

C'est cependant avec mesure, c'est avec inlelltgence 
qu'il faut user des chlorures ; on pourrait, en les prodi- 
guant, donner naissance à des surexcitations nuisibles. 

Après l'épidémie cessée , que l'on se garde bien de sus- 
pendre entièrement les mesures préventives; des faits en 
grand nombre attestent que la maladie s'est reproduite une 
seconde fois dans le même lieu, souvent même avecplusd'iu- 
tensité et plus de gravité que lors de la première invasion. Il 
faut aussi soumettre à une convalescence plus ou moins 
longue, et à un régime plus ou moins sévère, les pays qui 
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viennent de subir le choléra. La durée de toutes les autres 
conditions de cette convalescence des lieux , s'il est per- 
mis de s'exprimer ainsi , devra être réglée par ies gens 
de Fart , qui eux-tnénies prendront conseil des circons- 
tances dépendant actuellement de l'épidémie. 

De grands nettoyages exécutés dans l'intérieur des 
maisons et des appartcnicns après l'épidémie, des lavages 
à grande eau sur les murs avec l'eau de cliaux , le lessi- 
vage des rideaux, la sêrcnation des meubles, constitueront 
autant de mesures dont La pratique deviendra încontesta- 
Menient utile. 

Souvent, après l'épidémie, chez les individus qui en 
ont été atteints, et quelquefois aussi sur ceux qui n'ont 
eu à subir que la simple inlluence épidémique dont nous , 
avons parlé ailleurs, on remarque un affaiblissement, une J 
akération considérable des fonctions gastro-intestinales; 
de notables dérangemens de la digestion, la diarrhée, la 
dysenterie, une constipation opiniâtre, viennent attester -, 
les grands ravages causés dans l'économie par le choléra j 
épidémique : de telles dispositions de santé appellent de 
grands soins. 

■ C'est à faide des enscigncmens féconds de l'observation 
empruntée aux sources les plus vraies , c'est par la toule- 
putssance de l'expérience résumée des faits les plus au- 
thentiques, que nous avons embiassé les périodes diverses ^ 
de l'épidémie, sa simple menace, son invasion réalisée , « 
son déclin et sa disparition. 

Pénétrée de la sainteté de sa mission, l'Académie n'a 
rien négligé pour s'élever à la hauteur de ses devoirs. ^ 
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Chaque membre ^ rivalisant de zèle dans cette circons- 
tance où le danger menace à peine de loin , a montré 
tout ce quil saurait déployer d'eflforts et dé lumières , s A 
fallait un jour l'affronter. , 

Ce 13 septembre 1831. 

Signé Keraudrbn, Président; Marc, Chombl, Desgenettbs, 
DcpuTTREN, Louis, Emert, Boisseau, Desportes, 
Pelletier, Itard; Double, Rapporteur^ 

Par r Académie : 
Le Président d* honneur et perpétuel, 
Bon Porta L. 

Le Président annuel, 
Adelon. 

Le Secrétaire perpétuel, 

P\RISET. 
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